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Hétiiatokiriéttques.  Thérapeiiitciiie  générale 

àm  maladi^is  du  coeur  et  ûm  troubles  de  la  eirealiitioii.  Prepriétés 

ehinikjiies  et  rerue  des  méilieanieiit^  cardiotoiiiqueï^* 

Division  des  hématoki  né  tiques.  Cardjotoniques  et  canliopl^giques;  angiotoni- 
qiies  et  angioplégiques. 

Traîtement  des  aifectious  cardiaques  et  des  trouves  de  lu  lirculatioii  eo  géDéral 
par  des  agents  cbimiquea^  par  des  aiédieamonts  qui  tiieélèrent  la  inrcalation  du 
sang,  pas  des  diurétiques ,  etc.  ;  par  le  repos ,  les  bains  chauds^  les  irritants  cutanés^ 
le  massage f  i^ascension  de  montagnes  et  les  eiercices  de  fonds  avec  résistance. 
Explication  de  T effet  utile  des  exercices  dti  corps  par  Tamétio ration  de  la  respi- 
ration. 

MéthotJes  pour  examiner  Taction  pby siolo^iq ue  des  cardioto niques.  Manomètres. 
CardiographcN.  Méthode  de  suspension  d'ENûELMANN.  Méthode  de  circulation 
artiticielle  dans  le  coeur  isolé  survivant. 

Schéma  de  la  ctrt^ulation  du  sanp^  ^t  de  Tinnervation  cardiaque 

Action  physiolog'îque  des  cardio toniques  en  général,  leur  inâuenre  sur  le 
mascle  cardiaque.  Propriétés  chimiques  des  L-ardiotoniqnes:  glycosides.  Revue 
dd§  toniques  cardiaques.  Scrof ulariacées :  digitale  et  s^s  principes  actifs.  DiflTé' 
naoe  dans  la  nomentlature.  Activité  inégale  des  préparations.  Apocynées  (8tn>- 
ph  aatos  h  is  pi  d  u  s  ;  A  koca  n  t  h  e  ra  ;  A  p*  >ry  n  u  m  ea  u  na  bi  u  u  m  ;  Ne  ri  u  m  O  leand  e  r , 
Cerbera  odoluni,  Thevetia  oeriifolia^  Tnngbiniu  ventmifera,  Vinca,  Urechites 
ftaberecta)  Itenonculacées  (Helleborus  viridis^  Adonis  vernalis  ^  etc.).  Liliacées 
(Scilla  maritîmai  Qonvallaria  majalis,  Tulîpa  (iesneri^  Gloriosa  superba).  Cac- 
taciw  (Cactus  grandiflora).  Mimosacées  (Erytbropbloeum  Guinonse,  Mnawas). 
Ârtocarpacées  (Antiaris  loxicodendron).  Célastraeées  (Evonymusatropurpureus). 
Papilionacées  (CoronîUa  scorpioïdes).  Asclépiadées  (('eriploca  graeca).  Phrynine. 

Le  deuxième  groupa  de  médicamente  à  action  éloigiiéts  est  con- 
stitué, comme  vous  le  savez,  Messieurs,  par  les  hémai okiné tiques  ^ 
c'est-à-dire  par  les  méilicaaients  auxquels  le  inédecio  s'adresse  pour 
obtenir  une  raodifieatiou  de  la  circulation  sanguine  (f/fu«,  xiWw). 
Conformément  à  l'expression  classique  de  Henle,  que  c'est  la  coeur 
qui  met  le  sang  en  mouvement  tandis  que  les  vaisseaux  président 
à  sa  répartition  dans  l'organisme,  nous  séparons  dans  notre  schéma 
pharmacothérapeu tique   les    médicaments   destinés   à  agir   sur   le 
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coeur  (le  ceux  que  le  iiiédeciiï  iulministre  dans  le  but  de  modifier 
lo  calibre  des  vaisseaux.  Mais  ici  encore  la  nature  déjoue  les 
systèmes,  car  la  plupart  des  médicaments  exerçant  une  action 
sur  le  coeur  déterminent  une  modification  non  moins  manifeste  de 
la  lumière  vasculaire  et  inversement 

Les  hématokinétiques  comme  tels  ne  tnmvèrent  leur  emploi 
ratioimel  dans  la  tliérapeutique  qu'au  cours  de  ce  siècle,  lorsque 
Laënnec,  Bouillaud,  Stokes  eurent  fourni  une  base  solide  à 
l'étude  des  affections  vasculaires  et  cardiaques.  Toutefois  un  grand 
nombre  de  médicaments  appartenant  à  ce  groupe  étaient  en  hon- 
neur déjà  depuis  des  siècles,  sans  qu'on  se  doutât  que  leur  action 
tliérapeutique  était  due  d'une  manière  directe  ou  indirect'^  à  leurs 
propriétés  bêmatokinétiques.  Mais  depuis  que  l*amélioration  ou  la  mo- 
dification de  la  circulation  sanguine  compte  parmi  les  indications 
tliérapeu tiques  que  nous  poursuivons  de  propos  délibéré ,  il  va  de  soi  , 
que  nous  réservons  exclusivement  pour  l'emploi  thérapeutique, 
jiarmt  les  agents  chimiques  exerçant  leur  action  sur  le  coeur,  ceux 
qui  retifotreitf  i^htergie  deH  cottirat'ifOfh^  C(tnJiatjues ,  cjui  exercent  une 
action  favorable  sur  la  rireufafto^t  m}fguîne.  Aux  médicaments  qui 
remplissent  cotte  condition  nous  donnerons,  avec  Latokii  Bruntox, 
le  nom  de  Canlioloniques,  Paj*  leur  administration ,  nous  clierchons 
à  augmenter  le  tonus,  reilét  utile  île  TactitiU  cardiaque.  L'effet 
opposé^  la  diminution  de  cet  action  utile ^  rinHuence  |>aralysante 
exercée  sur  les  contractions  cardiaques  est  en  contradiction  ab- 
solue avec  le  but  que  poursuit  le  médecin.  Les  agents  chimiques 
qui  exercent  cette  action  paralysante,  les  cardioplt'g/ques  {nh^rruy^ 
frapper,  blesser;  nhiyt]^  coup)  ne  peuvent  faire  partie  deTarsenal 
thérapeutique.  Il  importe  cependant  que  le  médecin  connaisse 
leur  action  dans  tous  ses  détails,  non  pas  seulement  parce  qu*ils 
font  pendant  aux  cardiotoniques,  mais  encore  et  surtout  parce 
qu'uu  grand  nombre  de  médicaments,  administrés  dans  un  tout 
autre  but  thérapeutique,  possèdent  des  propriétés  cardioplégiques. 
Quant  aux  médicaments  agissant  sur  le  centre  vasomoteur  et  sur 
les  fibres  moscylairey  lisses  des  vaisseaux,  ils  conviennent  tous 
indistinctement  à  l'emploi  thérapeutique.  Notre  scliéma  meiUionne 
aussi  bien  ceux  à  action  vasoconstrictive,  les  ci//y/Vj/o/M'çw^*î,  que  ceux 
à  action  vasodilatatrice^  les  (mpopUgkpies. 

Les  hématokinétiques  d'une  manière  générale  j  mais  surtout  les 
cardiotoniques  et  les  angiotoniques ,  constituent  par  excellence  les 
retnédes  pharmacothérapeutiques  grâce  auxquels  le  |)raticîeu  com- 
bat les  troubles  eirculatoires ,  la  faiblesse  cardiaque.  Cependant , 
il  est  évident  qu'il  peut  atteindre  le  même  but  tliérapeutique  par 
d^auires  voies.  Eu  présence  d'une  dyspnée  due  i  Taction  insuffi- 
sante du  ventricule  gauche,  en  présence  d'une  stase  pulmonaire , 
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en  présence  d'une  stase  veîneuse  dans  le  foie,  dan?  les  reins, 
dans  la  muqueu&e  intestinale,  et  de  ses  conséquences,  qui  sa  tra- 
duisent par  de  l'hydropisie,  états  pathologiques  que  Ton  rapporte 
avec  raison  à  oïie  action  insuffisante  du  coeur  droit  (von  Basch), 
on  peut  améliorer  Tétat  du  malade  par  Temploi  d'agents  chi- 
miques dont  Taction  directe  sur  le  coeur  et  les  vaisseaux  est  nulle 
ou  peu  prononcée.  Dans  ces  conditions,  les  médicaments  tels  que 
Tiodure  de  potassium ,  qui  améliorent  d*une  manière  générale  la 
sécrétion  de  la  lymphe  et  la  circulation  des  liquides  dans  l'nrga* 
nisme,  les  diurétiques,  tels  que  la  caféine  et  les  substances  du 
même  genre,  peuvent  produire  des  etlets  tout  aussi  sahitaîrea. 
C'est  ainsi  que,  pour  employer  une  conjparaison  plastique  de 
B.  Paul,  dans  un  polder  inondé  Touverture  des  écluses  peut  dé- 
barrasser le  terrain  de  Teau  qui  s'y  trouve  en  excès,  tout  aussi 
bien  que  les  réparations  faites  pour  réparer  les  «légats  de  h  pompe 
centrale ,  qui  est  en  mémo  temps  aspiratrice  et  à  pression ,  et  qui 
se  trouve  placée  au  milieu  du  polder.  Plus  tard  nous  verrons  que 
ce  processus  est  extrêmement  simple,  du  moment  que  Ton  con- 
sidère la  pression  osmotique  comme  un  facteur  nécessaire  à  la 
circulation  du  sang  (Kokanyi),  Cependant,  a  côté  des  vrais  hé- 
matokinétiques,  des  diurétiques  et  des  rnédicamcnts  qui  accélèrent 
la  circulation  des  liquides  dans  les  tissus,  à  côté  des  remèdes 
pharmacothérapeutiques,  il  existe  toute  une  série  de  méfftodes  thé- 
rapeutifiue^  dohi  le  médecin  peut  tirer  pttrti  pour  combattre  feu  f roubles 
àrctdaloires.  Eu  première  ligne,  il  importe  de  signaler  le  r^pos ^ 
„quies"  et  un  régime  bien  réglé,  „dia€ia*\  ces  deux  ftacteurs  de 
guérison  si  importants  dans  un  grand  nombre  de  maladies  (^diaeta 
et  quiète  plurirai  morbi  curantur'*),  mais  dont  faction  salutaire 
âe  manifeste,  surtout  chez  les  cardiaques  fatigués  et  surmenés 
qui,  à  bout  d'expédients,  viennent  se  faire  soigner  à  ThôintaL 
CVjrabien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  le  simple  repos  absolu  (repos 
physique  et  moral)  faire  disparaître  on  Fespace  de  2  ou  3  jours 
une  cyanose  et  une  dyspnée  raena<;autea,  les  phénomènes  de  stase 
qui  s'étaient  déclarés  dans  les  territoires  vasculaires  les  plus  di- 
vers, sans  qu*on  eût  administré  le  moindre  médicament.  Combien 
de  fois  n'avons-nous  pas  pu  nous  passer  de  médicaments  destinés 
à  tonifier  le  coeur,  en  soumettant  le  malade  an  repos,  après  Favoir 
placé  dans  les  conditions  extérieures  les  plus  favorables.  Ne  semble- 
t-il  pas  paradoxal  que  la  cure  de  repos,  dans  laquelle  on  s'ef- 
force d'éloigner  autant  que  possible  tous  les  excitants,  dans  la- 
quelle on  défend  sévèrement  au  malade  tout  etlbrt,  conduit  souvent 
au  même  résultat  thérapeutique  que  le  traitement  préconisé  au- 
jourd'hui dans  les  revues  et  congrès  contre  les  atïeetions  chro- 
niques    du    coeur   et    consistant  dans   Texcitation  de  la  peau  par 


LV.    HEMATOKINETfQUES, 


les  irrihnit^  thermiques ^  rhimiques  et  mémniqm^  et  iliina  rcxécution 
des  moHt>emtmh  indiqués  avec  précision?  Celte  apparence  paradoxîUe 
s'évanouit,  devant  la  considération  que  les  iiffeetioiis  cardiaques  qui 
déterminent  les  troubles  circulatoires  diffîrent  extremeraeut  entre 
elles;  qu'en  outre  le  médecin  n'a  point  à  combattre  des  nialadiee, 
mais  qu'il  donne  ses  soins  à  des  walo/fe,  c*est-à-dire  à  des  indi- 
vidus qui  vivent  ou  ont  vécu  dans  des  circonstances  spéciales  dé- 
terminées. L'efficacité  des  médications  signalées  en  dernier  lieu  sa 
conçoit  d'autant  mieux  que  les  bains  d'eatix-mires  chauds^  employés 
déjà  en  1851  et  en  1857  par  DirPRAi?iSK  de  Chassaignk  à  BajftoAs 
de  la  Lozère  et  encore  auj  ourdi  mi  par  les  médecins  des  stations 
thermales  do  Nauhelm  et  de  Aiœ-les-bams  ^  de  même  que  les  bains 
ferruijmeuœ  tiè4ies  riebes  en  acide  carbonique,  de  mèuie  encore  que 
V application  de  froid ,  les  frictions  et  le  massage  de  iu  peau  — ,  et 
même  les  frictions  et  le  tapotement  de  la  peau  au  niveau  du  coeur 
(Louand)  —  n'ont  en  fin  de  compte  pas  d'autre  effet  que  d'accé- 
lérer la  circulation»  d'améliorer  les  échanges  nutritifs,  d'activer 
la  respiration,  de  fiivoriser  la  vitesse  du  sang  accumulé  dans  le 
coeur  droit,  dans  les  poumons  et  dans  les  veines,  et  peut-être 
aussi  lie  permettre  au  coeur  gauche  de  mieux  se  remplir  (II,  17, 18» 
61,  G2).  Peut-on  obtenir  le  iDÔme  résultat  par  le  travail  mn&culaire^ 
accompli  soit  au  moyen  de  rnscmsiùn  de  f^nr faces  disposées  en  pente 
(cure  de  terrains ,  Oertet.)  soit  au  moyen  de  mouvements  de  fonds 
avec  résistance  (cure  de  ScHOTT  e*  a.)  soit  au  moyen  de  la  gym- 
nastique active  et  passive,  telle  qu^elle  s^exécute  de  nos  jours  par 
r„esocardio";  par  T^ergostat"  ou  dans  les  Instituts  Zander?  Oui, 
du  moins  jusqu'à  un  certain  point.  Il  faut  pour  cehi  que  le  tra- 
vail musculaire  soit  exécuté  systématiquement  avec  des  intervalles 
de  repos  convenables.  Il  faut  en  outre  que  le  travail  se  rapporte 
à  des  exercices  qui  exigent  des  mouvements  respiratoires  profonds 
et  qui  ont  été  rangés  par  Lagrange  daïis  le  groupe  des  ^exercices 
de  fùnds^\  Il  faut  en  un  mot  que  le  malade  exécute  des  mouve- 
ments, qui  renforcent  la  fonction  respirafoire  sans  rendre  la  res- 
piration haletante;  qui  ont  pour  effet  d'abaisser  fortement  le  dia- 
phragme^ de  permettre  aux  poumons  île  se  développer  largement 
et  qui  sont  à  même  d'accélérer  la  circulation,  sans  donner  lieu 
à  des  palpitations.  En  effet  raccélération  de  la  circulation  a  pour 
résultat  immédiat  la  diminution  de  la  stase.  Et  si ,  après  le  bain,  après 
les  exercices  gymnastiques  on  constate  une  diminution  do  volume 
du  coeur,  pour  autant  que  la  percussion  nous  permet  de  le  dé- 
montrer, ce  n^est  point  là  une  preuve  que  le  coeur  lui-même  a  di- 
minué de  volume;  cela  montre  simplement  que  les  poumons  se 
sont  mieux  dilatés  et  peuvent  mieux  se  dilater^  comme  nous  l'ap- 
prennent trailleura   les  évaluations   spiromé triques.  Quelque  inté- 
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ressante  que  soit  la  tliéraptni tique  générale  des  troubles  crirdiaqiieg 
et  circulatoires,  je  ne  puis  m'y  arrêter  plus  longtemps;  la  tliêra- 
peutique  mécanique  et  physique  n'est  pas  de  mon  ressort.  Je 
reviens  donc  à  la  phamiacothérapie  et  pour  terminer  je  fixerai 
votre  atientiou  sur  ce  fait  que  dans  les  cas  où  nous  nous  trouvons 
en  présence  cl'un  coeur  affaibli  et  hypokinétique,  sans  qu*il  existe 
de  Toedême  ou  des  troubles  cîrcnlatoires,  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  cardiotoniques,  mais  encore  les  liématiques,  les  altérants,  lus 
excitants  faux  et  vrais,  auxquels  nous  nous  adressons  pour 
atteindre  le  but  thérapeutique  poursuivi.  Car,  ne  Toubliez  pas, 
c'est  précisément  dans  les  aftections  et  Tasthénie  cardiaques  que 
nos  méthodes  thérapeutiques  échouent  fréquemment,  que  tous 
nos  efforts  i>our  régler  les  fonctions  de  Torgane  malade  sont 
absolument  vains  et  qu'en  définitive,  i>our  adoucir  les  souffrances 
du  malade,  nous  en  sommes  réduits  à  recourir  aux  remèdes  pidlia- 
tifs  (opium  et  morphine)* 

L*étude  de  ce  que  nous  avons  coutume  d'appeler  Faction  phy- 
siologique des  cardio toniques,  etc.,  exige  naturellement  l'enipltïi 
des  mêmes  méthodes  et  instruments  dont  on  se  sert  couramment 
Fig,  IX,  en  physiologie.  Le  ciirdiographe, 

le  sphygmographe  |  le  manomètre 
destiné  à  mesurer  la  pression  san- 
guine, trouvent  ici  fréquerninent 
leur  application.  Dans  les  expé- 
riences instituées  c!iez  les  mammi- 
fères et  lorsque  nous  nous  pro- 
posons iî^étudier  les  variations  de 
la  pression  sanguine,  nous  nous 
servons  du  manomètre  et  du  ky- 
mograjïhe.  De  tous  les  manomètres 
je  préfère  eelui  de  Victor  T ATI N, 
construit  comme  un  baromètre 
anéroïde  et  qui  marque  par  le 
mouvement  d'une  aiguille  sur  un 
cadran ,  la  pression  sanguine  en 
millîinôtres  de  mercure;  cet  instru- 
ment permet  en  môme  temps  d'in- 
scrire le  nombre  et  la  forme  des 
contractions  cardiaques  sur  un  tam- 
bour in  8c  ri  p  te  u  r  g  race  a  u  d  épi  ace- 
mentderair  (fig.  IX).  Vouy  pouveas 
voir  comment  fonctionne  cet  ap- 
pareil  ;  celui  que  vous  avez  devant  les  yeux  est  déjà  fort  ancien 
et  n*a  jamais  cessé  de  fonctionner  très  régulièrement*  Maintenant 


et  kjmo^rapLe  de 
TOR  Tatin, 
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que  j'ai  eniièrenient  rempli  du  liqiîî<]e  (sur  riuiimal  vivant  on  se 
sert  crune  solution  de  carbonate  de  soude  à  30''/^)  le  manomètre 
et  les  tubes  qui  en  partent,  que  j'ai  adapté  au  tube  conducteur 
un  ballon  en  caoutchouc,  et  que  vous  pouvez  lire  sur  le  cadran 
la  pression  à  laquelle  je  soumets  le  liquide  chaque  fois  que  je 
comprime  le  ballon,  vous  pouvez  facilement  vous  rendre  compte] 
de  la  manière  dont  fonctionne  cet  appareil.  Vous  pouvez  constater 
aisément,  comment  en  même  temps  le  tamljour  enregistreur  inscrit , 
les  ondulations  du  liquide  contenu  dans  TappareiL 

Le    cardiographe    nous    permet   d'étudier    les   modifications  que 
subissent  les  contractions  cardiaques  sous  l'action  des  médicaments 


Fig.  X. 


Pinre  fardio|çrophique  d«  Maheiy  pour  le  roenr 
do  la  pfrenoaillp. 


qui  circulent 
dans  le  sang. 
Chez  la  gre- 
nouille, dont  le 
coeur,  comme 
chcîî  les  mam- 
mifères, doit<le 
préférence  être 
examiné  in  si  lu 
—  ce  tpii  se  fait 
le  mieux,  après 
incision  longi- 
tudinaledu  ster- 
num et  ouver- 
ture du  péri- 
carde ,  en  intro- 
duisant   par  la 

bouche  dans 
Toesophage  un 
petit  bâtonnet 
de  verre  qui  re- 
pousse le  coeur 
en  liant  — ,  Tiii- 
slrumentleplus 
simple  et  le  plus 


pratique  est  certainement  lu  pinre  Cftrdiofjraphique  {le  Mahey,  qui 
maintient  le  coeur  entre  deux  plaques  métiilliciues  dont  Tune  est 
fixe  et  Pautre  mobile.  A  chaque  diastole^  la  plaque  mobile,  à  la- 
quelle est  adaptée  un  petit  levier,  se  trouve  repoussée;  à  chaque 
systole  elle  suit  les  mouvements  du  coeur  (fig,  X).  On  obtient  ainsi  une 
courbe  qui  représente  graphiquement,  outre  les  variations  aux- 
quelles est  sujet  le  contenu  du  coeur,  les  modifications  de  volume 
du    ventricule  et   de    f oreillette.    Veut-on    ul>tenir  à  la  fois  le  tracé 
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des  pulsations  du  ventricule  et  de  Toreilette  séparément  (ou  bien, 
chez  les  mammifères,  des  quatre  segments  cardiaques),  on  place 
sur  chaque  partie  du  coeur  un  léger  bâtonnet  métallique  légère- 
ment excavé  à  sa  partie  inférieure,  de  manière  que  le  bord  excavé 
repose  sur  la  surface  caidiaque*  Ou  adapte  ensuite  à  ces  bâton- 
nets, d'après  le  procédé  connu ,  de  petits  leviers»  qui  inscrivent 
sur  le  cylindre  noirci  les  mouvements  du  bâtonnet.  Par  ce 
procédé,  ce  sont  encore  avant  tout  des  modifications  de  volume 
que  représentent  les  tracés  graphiques.  Ce  n'est  pas  là  le  cas  avec 
la  méthode  par  suspension,  qui,  bien  qu'cm[»loyéê  déjà  par  Gas- 
KELL,  fut  appliquée  dernièrement  par  Engelmann  avec  tant 
d'à  propos,  et  qui  a  été  analysée  par  lui  dans  tous  ses  détails  avec 
tant  d'exactitude  qu'on  peut  en  UmUi  junticu  lui  donner  le  nom 
de  méthode  par  suspension  d'ENOELMANN.  Les  tracés,  fournis  par 
ces  méthodes,  nous  représenteïit  les  mouvemmta  suroessifs  des  divers 
séfffnrnts  car^t laques  y  sur  un  cardiogramme  qui  est  à  peu  près  in- 
dépendant de  rétat  du  replétion  des  cavités  cardiaques,  La  mé- 
thode, comme  vous  savez,  est  d'une  extrême  simplicité:  on  intro- 
duit dans  la  pointe  ventriculaire  un  petit  crochet,  auquel  est 
attaché  un  mince  cordon;  celui-ci  est  relié  à  Tun  des  bras  d'un 
levier  de  premier  genre  placé  eu  équilibre,  qui  s^élève  et  s'abaisse 
sous  son  action.  Malgré  sa  simpHcité,  cette  méthode  n'a  été  em- 
ployée que  très  rarement  dans  les  recherches  toxicologiques  et 
pharmacothérapeu tiques.   D'ailleurs,    du    moment   qu'on  établit  la 


Fig.  XI. 


Appareil  poar  le  coeor  de  grenouilk  isolé,  se  contractant 
librement  et  traversé  par  du  san^^. 


circulation  arti- 
ficielle, les  tracés 
tViurnis  iKir  cette 
méthode  corres- 
pondent aussi 
surtout  aux  va- 
riations de  vo- 
lume du  ventri- 
cule. 

Dans  toutes  ces 
méthodes,  le  mé- 
dicament qu'on 
se  propose  d^étu- 
dier  est  introduit 
(buis  une  veine 
ou  injecté  sous 
la  peau  et,  com- 
me le  coeur  reste 


autres    parties    de    Torganisme,   les    mo- 


cell 


es  qui  se  pro- 
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doisent  à  la  fois  dans  le  coeur,  les  vaisseaux ,  le  système  nerveux 
eentral  et  peut-être  dans  d'autres  organes,  sous  Finfluence  du 
médicament. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  comparer  ces  résul- 
tate  avec  ceux  que  l'on  obtient  lorsque  le  médicament  vient  ex- 
clusivement en  contact  avec  le  coeur  isolé  lui-même.  Cette  com- 
paraison est  rendue  possible  par  Temploi  de  la  métliode  bien 
connue,  dans  laquelle  le  coeur  isolé,  où  la  vie  est  maintenue 
grâce  à  la  circulation  artificielle,  inscrit  ses  mouvements  ou  ses 
modifications  de  volume.  Cette  méthode,  qui  s'applique  aussi  bien 
au  coeur  de  grenouille  qu^au  coeur  de  mammifère  (Nevtlle, 
LANGENnoRFF,  Rûmke)  ,  est  due  à  E.  Cyon.  Un  coup  d'oeil  jeté 
sur  Tappiireil  {figure  XI  p.  7)  vous  donnera ,  mieux  que  toute  descrip- 
tion, une  idée  de  l'appareil  Vous  j  voyez  un  coeur  de  grenouille,  isolé 
à  rinstant,  qui  à  chaque  diastole  se  remplit  de  sang  de  boeuf 
dilué  chargé  d'oxygèno  {1  voL  de  sang  de  boeuf  pour  3  volumes 
de  NaCl  à  0,6**/„),  tandis  que  pendant  la  systole  le  sang  est  chassé 
à  travers  des  tubes  en  verre. 

Le  coeur  sa  trouve  lié  sur  la  canule  à  perfusion  de  Kronecker 
de  telle  manière  que  tout  le  ventricule  et  une  petite  partie  du 
bulbe  artériel  peuvent  battre  librement  De  simples  petits  flotteurs 
en  verre,  fonctionnant  à  l'instar  des  membranes  valvuhiires,  em- 
pêchent le  sang  de  refluer.  Il  est  facile  de  mesurer  la  pression  du 
sang  dans  le  coeur;  quant  à  la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  tra- 
verse le  coeur,  elle  dépend  uniquement  de  la  fréquence  des  batte- 
ments cardiaques,  à  la  condition  que  Torifice  d'écoulement  et  la 
hauteur  du  sang  dans  le  réservoir  qui  fournit  le  sang  restent  au 
même  niveau.  Dans  ces  conditions,  il  est  aisé  de  déterminer  le 
débit  du  coeur  à  chaque  contraction  (en  général  on  Tévalue  pour 
10  contractions)  et  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  lo  sang  à  chaque 
systole*  De  plus,  on  pourra  déterminer  au  besoin,  en  fermant  l'ori- 
fice de  sortie,  la  pression  raaxiînale  que  peut  supi)orter  la  surface 
interne  du  coeur  sans  perdre  sa  conlractilité.  En  outre,  la  fré- 
quence des  contractions  cardiaques  et  les  modifications  de  volume 
du  coeur  sont  inscrites  sur  le  cylindre  noirci.  En  effet,  le  réser- 
voir rempli  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium,  dans 
lequel  le  coeur  se  trouve  librement  suspendu ,  fonctionne  comme 
un  sphygmoscope  :  rabaissement  et  Télévation  de  la  colonne  li- 
quide, qui  se  produisent  respectivement  à  chaque  systole  et  à 
chaque  diastole,  ont  i>our  résultat  d*élever  et  d^abaisser  aussitôt 
le  petit  levier  fixé  au  taml^our  inacripteur  et  se  déplaçant  à  sa 
surface  pendant  sa  rotation. 

Lorsqu'on  relie  le  tube  qui  amène  le  sang  au  coeur  avec  la 
canule  en    V   munie   de  robinets  et  conduisant  à  deux  réservoirs 
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difierents^  on  i>eut  à  un  moment  donné  fiiîre  traverser  le  coeur 
par  du  sang  intoxiqué  au  lieu  de  sang  normal.  L'appareil  tel  qu'il 
est  disposé  permet  également  de  faire  agir  des  poisons  déterminés 
sur  la  surface  externe  du  coeur.  Dans  Fappareîl  que  voua  avez 
sous  les  yeux,  le  réservoir  où  le  coeur  isole  se  trouve  pour  ainsi 
dire  suspendu  est  muni  d'un  thermomètre,  dont* la  préeence  est 
rendue  nécessaire  par  la  sensibilité  extrême  du  coeur  de  grenouille 
à  la  température. 

Maintenant    que   je   vous   ai   rappelé   brièvement   les  méthodes 
physiologiques  dont  se  sert,  le  pharmacothérapeute  pour  Têtu  de  des 

cardiotoniques,  vousme 
permettrez  de  fixer  en- 
core votre  attention  sur 
un  schéma  imité  de 
celui  de  Brdnton  qui 
vous  permet  de  jeter 
un  coup  d'oeil  d'en- 
semble sur  les  facteurs 
principaux  intervenant 
pour  produire  les  bat.- 
tements   cardiaques  et 

t' W'^/yf/D^^^^  ^        ^ ,  .  la  circulation  du  sang. 

"^^^iÊi^^Xrmvi    J^N.     A    l4  ^'^^   ^    ^'^    coeur  lui- 

^!^r^    m\^\^^\^    i    li  mêrae),  dans  le  muscle 

|(  S    ^®%      U  1  cardiaque,  nous  avons, 

I  I         M     U/        M     U         l  comme   le  démontrent 

f         M  yV^'"    m     Ul  ^^  clairement  les  expé- 

k  %,  '^    jW       j\  fivr      riences   d'ENOELMANN, 

Ve  ^^^^^         il  ^'^^    source    suffisante 

l  "*^  li    i  I    L*.         des  mouvements  ryth- 

I   ,  ^^_^  1  Y^^'  J  miques  et  successifs  des 

\  1       rt     jT^^Q^r-—-^  \  — —  divers  segments  cardia- 

Vy  ^"^^^^ jéê^ïn  ques.  Aussi  peut  on  se 

VV  M^^^^c  dejnander  si  l'on  a  en- 

X^;;;^^^^-^-^.^-^^^^.^     "  core  le  droit  d'admettre 

en  Mm  Texistence  de 
,  Scbémft  de  la  drciiktion  du  ^tig  et  de  rinneriration  ^^^^^^^  ganglionnaires 
^B       cardioque  (en  grande  purtie  d  après  L.  Buunton).  ^  7 

H  '  musculo-moteurs ,     si- 

tués entre  les  nerfs  pneumogastrique  et  accélérateur  d*une  part  et 
le  myocarde  d'autre  part.  Mais,  soit  que  vous  considériez  Mm 
comme  des  centres  ganglionnaires,  soit  simplement  comme  des 
fibres  musculairea,  le  rythme  cardiaque  se  trouve  soumis  à  Tin- 
fluence  directe  du  vague  et  du  nerf  accélérateur,  qui  tous  deux 
(V  et  A)  proviennent  du  centre  du  vague  (Vag,  C.)  situé  dans  la 
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moelle  allongée  et  so  rendent  aux  centres  ganglionnaires  situés 
flans  le  coeur*  L'excitation  des  nerfs  pneumogastriques,  en  un 
point  quelconque  de  leur  trajet,  diminue  la  fréquence  des  con- 
tractions cardiaques  et  arrête  le  coeur  en  diastole.  Par  contre 
lorsque  ces  nerfs  sont  paralysés,  les  contractions  cardiaques  sont 
soustraites  à  leur  action  modératrice  et  deviennent  extrêmement 
fréquentes.  L'excitation  et  la  paralysie  des  nerfs  accélérateurs  pro- 
duit évidem tuent  des  effets  inverses. 

Dans  le  schéma  le  coeur  est  représenté  comino  une  seule  cavité, 
qui,  en  se  contractant^  cluisse  le  sang  dans  les  ciirotides,  les 
artères  (Art.)  et  les  capillaires  (Cap.),  de  là  dans  les  veines  (V^e.), 
qui  conduisent  le  sang  aux  poumons  (L),  où  il  se  charge  d*une  nou- 
velle quantité  d'oxygène  avant  de  rovcfiir  au  coeur.  Vous  savez,  que  la 
pression  sanguine  et  la  vitesse  du  courant  sanguin  ne  dépendent  pas 
uniquement  de  la  fréquenceet  de  Tintensité  des  mouvements  cardia- 
ques, mais  qu'elles  se  trouvent  aussi  sous  la  dépendance  des  modifica- 
tions de  c^dibre  des  petites  artères  de  la  grande  circulation.  C'est 
ce  qui  est  indiqué  dans  le  scliéma  par  la  voie  Vas,  N.  reliant  le 
centre  vasomoteur  Vas.  C,  avec  les  fibres  nuiscu! aires  à  contra c- 
tilité  autonome»  contenues  dans  les  parois  de  ces  artériolea. 

Les  centres  qui  président  aux  contractions  cardiaques  (Vag.  C.) 
et  à  la  répartition  du  sang  (Vas  C.)  sont  d'ailleurs  reliés  à  toutes 
les  autres  parties  du  système  nerveux.  Afin  de  ne  pas  trop  com- 
pliquer le  scliéma,  on  n'a  pas  indiqué  les  voies  qui  relient  les 
centres  corticaux  présidant  aux  fonctions  psychiques  avec  le  centre 
du  pneumogastrique  et  le  centre  vasomoteur.  Ce[>endaut  vous  y 
trouverez  en  Zx  celle  suivant  laquelle  se  produisent  les  phéno- 
mènes  d'excitation  et  de  dépression  émuiionnelles  à  la  suite  d'une 
excitation  des  organes  des  sens.  Vous  liouvex  ainsi  facilement  vous 
rendre  compte  comment  Texcitation  des  nerfs  sensoriels  peut  avoir 
pour  conséquence  raccélération  ou  le  ralentissement  des  contrac- 
tions cardiaques  et  peut  modifier  le  calibre  des  vaisseaux.  En  D 
se  trouve  représenté  un  segment  de  la  muqueuse  intestinale,  pour 
montrer  que  Texcitation  d'une  partie  quelcoîique  de  la  muqueuse 
intestinale  peut  modifier  par  la  voie  du  splanchnique  (Sp)  —  dont 
les  ramifications  se  trouvent  en  rapport  tant  avec  le  centre  vaso- 
moteur  qu'avec  le  centre  du  vague  —  la  pression  ot  la  vitesse 
sanguines ,  aussi  bien  que  la  fréquence  des  battements  ciirdiaques. 
En  Hvz  sont  représentés  les  nerfs  des  vaisseaux  cutanés;  en  Hz 
les  nerfs  cutanés.  Bien  qu'aj^partenant  au  groupe  des  nerfs  sen- 
soriels, ceux-ci  forment  toutefois,  en  le'ir  qualité  de  nerfs  prin- 
cipaux conduisant  les  senstitions  douloureuses,  des  voies  spéciales 
se  rendant  à  Vag.  G.  et  Vas.  C.  ;  c'est-à-dire  que  par  cette  voie 
les  sensations  douloureuses  peuvent  produire  une  modification  instan- 
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tanée  de  la  fréciueiice  des  battcoients  caixliiiques  et  de  la  pres- 
sion sanguine.  Enfin  en  Dep.  est  indiquée  la  voie  du  nerf  dépres- 
seur,  qui  va  de  la  surface  cardiiique  ijilerno  vers  Vus  C.  et  Vag. 
C*;  ce  qui  veut  dire  que  rexcitation  centrale  du  depreBseur  déter- 
mine rabaissement  de  la  pression  sajiguine  et  qu'en  outre,  par 
Fintermédiaire  de  Vag  C.  les  excitations  réflexes  partant  du  coeur 
peuvent  réagir  sur  ce  dernier. 

En  vous  soumett-ant  ce  schéma  je  n'ai  en  d'autre  but  que  d'in- 
sisier  à  nouveau  sur  certains  points  capitaux  de  la  physiologie  de 
la  circulation,  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pharmaco- 
thérapeute  qui  se  propose  d'étudier  |)ivr  l'expérimentation  et  hi 
clinique  l'action  des  médicaments  hématokinétiques. 

En  abordant  maintenant  Fétude  des  çanlicïitHiiqnes,  je  crois 
inutile  de  vous  rappeler  que  cette  dénomination  s'applique  aux 
médicaments  qui  renforcent  d'une  manière  durable  le  travail  du 
ooeur,  de  manière  à  amemler  ou  à  faire  tli^iiaraître  des  troubles 
circulatoires  existante.  L'amélioration  durable  de  Fetlet  utile  que 
protinit  le  travail  du  (-oeor  doit  être  attribuée,  selon  toute  [iro- 
babilité,  à  la  îiensihiHté  que  pr/setfff  Ir  myorarde  ris-à-vis  de  ces  snh- 
stancr}^.  D'autres  substances  d'usagi*  etnirant  datis  la  tliérapeutique, 
telles  que  Falcuol,  la  s]rartéine,  le  camphre,  la  caféine,  rendent 
les  contractions  cardiaques  plus  énergiques  et  jdus  rapides;  mais 
leur  action  est  comf>aralïle  à  celle  du  fouet,  qui  accélère  momen- 
tanément la  course  du  cheval  fatigué.  Elles  ne  produisent  pas 
cette  amélioration  durable  qui  fait  disparaître  les  troubles  circu- 
latoires; et,  quand  ce  dernier  effet  s'obtient  à  leur  aide,  il  n'est 
pas  la  conséquence  d*une  <actioïi  directe  sur  le  myocarde,  mais  de 
l'influence  qu'exercent  ces  substances  Hurles  organes  d'élimination, 
tels  que  les  reins,  ce  qui  correspond  à  Fouverture  des  écluses,  etc. 
Leur  action  thérapeutique  est  indépendante  du  muscle  cardiaque. 
Au  point  de  vue  physiologique  les  cnrdiotmiiques  se  distinguent 
donc  par  leur  affinité  élective  vis-à-vis  du  muscle  rarffiitifue.  An  point 
de  vue  chimique  ils  se  distinguent  par  le  fait  que  leyr  principe 
actif  appartient  au  (groupe  (i?e.^  ghieosides^  c'est-à-dire  à  ce  groupe 
particulier  de  substances  non  azotées  qui,  traitées  par  les  acides 
dilués,  donnent  comme  [U'oduit  de  décomposition  du  la  dextrose 
ou  une  autre  variété  de  sucre.  Est-ce  un  simple  eflet  du  hiusard 
que  les  substimces  donnant  du  sucre  par  leur  décomposition  ren- 
forc4.Mit  précisément  Feffet  utile  du  travail  musculaire  du  myo- 
carde? Ou  bien  est-ce  le  sucre  qui  constitue  diujs  Fespèce  la 
source  du  travail?  Cette  question  n^est  pas,  pour  le  moment,  sus- 
ceptible d'être  résolue  d'une  manièi-e  définitive,  et  sa  solution  est 
certes  loin  d^être  aussi  aisée  qu'on  pourrait  le  croire  an  premier 
abc>rd.   En  effet,  s'il  est  vrai  que  toub  les  airdiotoniques  sont  des 
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glucosides,  la  réciproque  ne  m  vérifie  iiiillement;  et  juniais  no- 
tamment, on  n'a  pu  constater  jusqu'ici  que  le  sucre  luî-rnêrae 
soit  doué  de  propriétés  cardiotoiiiques. 

Je  crois  maintenant  à  propos  de  faire  d'abord  —  à  Texemple  de 
àScHMTEDEBERQ  —  une  r©vue  d^ensenible  des  différents  cardiotti- 
niques  et  de»  principes  actifs  qu'ils  renferment,  nn  véritable  ^tableau 
de  la  troupe". 

En  première  ligne  viennent  les  feuilles  de  la  digitale  pourprée 
(Digitalis  purpurea)  imligène,  recueillies  au  moment  delà  floraison, 
dont  ractivité  est  d'aillenrs  moindre  que  celle  de  la  Digitîilia  ner- 
vosa  et  de  la  Digitalis  forruginea  (GoldenbergK  Ces  feuilles  doi- 
vent, comme  notre  Pharmacopée  le  prescrit  et  comme  Btrahlkr 
vient  encore  de  le  rappeler  récemment,  être  débarrassées  de  leurs 
nervures  avant  d'être  soumises  à  la  dessication.  Les  feuilles  de 
digitale  doivent  éirt  fréquemment  rtînouveiées ,  au  moins  tous  les 
ans.  Un  demi-siècle  de  recberclies  ardues  n*a  pas  suffi  pour  amener 
Taccord  entre  les  nombreux  chercheurs  qui  lUit  essayé  de  déter- 
miner les  principes  actifs  de  la  digitale.  Quelque  humiliant  que 
soit  le  fait  pour  la  science,  il  est  indéniable.  A  ce  sujet  il  existe 
une  divergence  d*opinions  très  marquée  entre  Vécole  Française  et 
Técole  Allemande.  Après  dt^  nombreuses  tentatives  infructueuses» 
ayant  pour  but  l'extraction  des  principes  actifs  des  feuilles  de  di- 
gitale, lIoMOLj.K  et  QuévENNK  rêussircnt  enfin  à  isoler  un  prin- 
cipe constituant  d'une  activité  très  marquée.  Homolle  lui-même 
et  après  lui  Nativellk  obtinrent  ce  produit,  en  traitant  les  feuilles 
par  le  chloroforme,  sous  forme  de  fewM*r  ms/ftw^  auxquels  ils  donnè- 
rent le  nom  de  digiialim  (18B8).  Cette  digitiiline  crist^illisée,  soluble 
dans  le  chloroforme,  est,  suivant  les  Français,  le  principe  actif 
des  feuilles  de  digitale;  non  pas  qu'ils  considèrent  la  digitaline 
comme  le  principe  actif  unique,  mais  comme  le  principe  le  plus 
énergique.  C'est  un  glyeuside  de  composition  chimique  constante. 
La  digitaline  cristallisée  fut  inscrite  dans  leur  Pharmacopée,  hon- 
neur qui  ne  fut  pas  réservé  à  divers  autres  principes  extraits  des 
feuilles  de  digitale ,  notamment  la  digdulint'  amorphe  soluble  dans 
le  chloroforme  mais  qui  ne  peut  paa  être  obtenue  à  Tétat  cris- 
tallin et  dont  les  propriétés  physiologiques  sont  presque  identiques 
à  celles  de  la  digitaline  cristallisée;  la  digitaUinc,  glucoside  so- 
luble dans  leau,  insoluble  dans  le  chloroforme,  dont  l'action  est 
deux  ou  trois  fois  plus  faible;  enfin  la  diffitine^  insoluble  dans 
Teau  et  dans  le  chloroforme  et  dont  Faction  ne  rappelle  en  rien 
celle  des  feuilles  de  digitale.  Scumiedkberg  en  soumettant  à  l'ana- 
lyse le  produit  qui  se  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
digitaline  de  Nativelle,  constata  que  ce  produit  est  un  mélange 
de    quatre   substances   différentes:   la    digitaline ^  glucoside  actif,  à 
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peine  aolublo  dans  Teau,  cristallisant  quelquefois;  la  dUfUaïMnp ^ 
glycoside  très  soluble  dans  l'eau ,  mais  dont  laction  physiologique 
est  moins  énergique;  la  digitoxlne^  insoluble  dans  Peau,  à  action  très 
énergique,  et  qu'il  liésita  à  ranger  parmi  les  glucosides;  enfin  la 
diçitonint^  gliicosido  iiiBolul>le  dans  l'eau  analogue  à  la  mponine  et 
dont  Taction  sur  le  myocarde  ne  rappelle  en  rien  celle  de  la  digitale. 
Après  la  publication  de  ce  travail,  dans  lequel  Schmiei>eberg  insiste 
surtout  sur  Faction  physiologique  des  préparations  de  digitale  et  sur 
leur  solubilité  dans  Peau,  la  question  parut,  durant  de  longues  années, 
jugée  d*une  manière  définitive*  l^out^ifois  ces  recherches  au  moins  pour 
ce  qui  concerne  la  digitaline  ne  méritaient  pas  rentière  confiance 
qu'on  avait  cru  pouvoir  leur  accorder,  La  digitaline  amorphe  pure, 
lancée  dans  le  commerce  sous  ce  nom  et  préparée  par  Merck  d'a- 
près les  indications  de  Sçhmikokberg,  ne  conserva  pas  une  acti- 
vité physiologique  invariable.  Aussi  lui  a*îjoignit-oJi  des  qualificatifs 
variables:  pure>  très  pure,  allemande,  véritable.  Il  est  impossible 
d'admettre  qu'une  substance,  constituant  un  corps  chimique  défini, 
se  comporte  de  cette  manière.  D'autre  part  dans  ces  dernières 
années  on  acquit  de  plus  en  plus  la  conviction  que  la  digitoxine 
allemande  constituait  un  corps  nettement  df^fini,  cristallisable, 
soluble  dans  le  chloroforme ,  doué  d'une  activité  physiologique 
énergique  (Kiliani,  Keller,  etc.);  ce  corps  serait  un  véritable 
glucoside,  pouvant  se  décomposer  en  digitoxigénine  et  digitoxose. 
Il  existe  donc  incontestablement  de  la  confusion  dans  ce  chapitre. 
Votre  digitaline,  disent  les  Français  aux  Allemands,  n'est  rien 
autre  chose  —  la  preuve  en  est  fournie  par  le  degré  de  polari- 
sation et  le  point  de  fusion  —  que  notre  digitaline  de  Nativkllk, 
Votre  digitoxine  pure  est  simplement  notre  digitaléine,  que  Hondas 
a  pu  isoler  à  Tétat  cristallin.  Votre  digitaléine  —  comme  l'admet 
d'ailleurs  Keller  —  est  un  mélange;  et  votre  digi ton i ne  ressemble 
en  tous  points  à  notre  digilitie  ^  qui  peut,  il  est  vrai,  agir  comme 
angiotonique  et  trouver  ainsi  son  application  en  t!iérapeutique 
(Beales),  mais  qui  n'a  pas  la  moindre  action  sur  la  fibre  cardia- 
que. La  digitaline  française  =  la  digitoxine  allemande;  !a digita- 
léine française  ==  la  digitaline  allemande;  la  dîgitine  française^ 
la  digitonine  allemande.  On  se  jîcrdrait  vraiment  dans  ce  dédale 
de  noms  servant  à  designer  des  substances  identiques  Et  il  se 
pK)urrait  même,  comme  Hondas  le  fait  remarquer  —  que  la  digi- 
taline  cristallisée  (=  digitoxine)  et  la  digitaléine  {^=  digitaline) 
des  Français  soient  mélangées  à  des  traces  d'un  glucoside  extra- 
ordinairement  actif,  dont  Taction  énergique  dépasse  celle  des 
autres  glucoaides  connus  de  la  digitale  ^  autant  que  l'activité 
de  cette  dernière  dépasse  celle  du  atrophantus.  Enfin  ne  per- 
dez   pas   de   vue   qu'on   ne    possède    encore    aucune    donnée    cer- 
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lui  ne  relativement  à  la  forme  sons  laqueUe  ces  gliicosides  se  trau- 
vent  dans  la  plante,  et  que  la  teneur  Hes  feuilles  de  digitale  en 
digitaline  (digitoxine)  varie  de  2,  6  à  6/2*^/jj^  (Kellkr).  Vous  com- 
prendrez fticilenient,  dans  ces  conditions,  les  lacunes  de  letUile 
chimique  de  ce  simple  ^  et  vous  lerf  excuserez  en  présence  deTîm- 
mense  difficulté  des  recherches. 

Aucune  famille  iKttanique  n'est  plus  riche  en  cardiotonîques  que 
les  apocynéen  C'est  à  ce  groupe  qu'a[>partient  le  Strophaiiitis  hlspi- 
du8f  étudié  avec  lu  plus  grand  soin  par  Frasbr.  Cette  plante^  d'où 
Ton  retire  un  glueoside,  la  Hirophntttitte ,  sert  aux  Kombés  pour 
empoisonner  leurs  flèclies*  A  la  même  famille  appartient  encore 
le  siropkanius  glaber,  contenant  également  un  glucoside,  Vouahnine 
ou  akovatiihhmi*.  Celui-ci,  dont  la  strophantîne  constituerait  le 
dérive  méthylique,  se  rencontre  aussi  dans  rAkocanthera  Schim- 
peri  (Gf.KY,  Lkvvïn),  dont  se  servent  les  Somalis  pour  empoisonner 
leurs  flèches.  Le  (toison  eniployé  au  même  but  par  les  Wakambas, 
VVhamhhie ^  tlont  TactioTi  physiotogique  res^^emble  en  tons  points 
il  celle  lie  la  digitaline  (f^ASCHKis),  est  aussi  fourni  par  diverses 
apocynées*  A  cette  famille  appartient  encore  le  chanvre  du  Canada 
(Apocynum  cannabinunj),  dont  les  deux  glycosidcs  distincts:  Tapo- 
çynine  et  rapocynéine  ont  été  bien  étudiés  (L.  n* Amure).  En  A nié- 
riijue  cette  plante  s'empluic  comme  remède  populaire  contre  l'hy- 
dropisie  et  donne  de  bons  résultats  comme  diurétique  dans  les 
affections  cardiaques  (Ovozwnskv,  Woodhull).  A  la  famille  des 
A|>ocynée3  appartiennent  encore:  le  laurier-rose  (Nerium  olcander), 
dViù  Ton  extrait  deux  gtycosides,  ht  nénine  et  PoUandnnti  ;  Tolé- 
andre  odorant  (Neriuin  odorujn),  contenant  la  nértodùriitr  et  la 
itétfotioréifw f  utilisables  en  tliérapeutique,  comme  Tout  démontré 
Oefelk  et  Magnamnimt;  le  Gerbera  odohnn,  d'où  de  Vrij  extrait 
la  cerbénne,  étudiée  avec  tant  d.^  soin  par  Plugoe  ,  et  trouvée 
presque  identique,  au  point  de  vue  physiologique,  à  la  Oiéoéihte 
(extraite  également  [uir  mk  Vrij  de  hi  Thevetia  neriifolia)  et  à  la 
tamjkinine  fournie  par  \v  Tanghinia  venenifera.  Ces  doux  dernières 
plantes  sont  aussi  ch'S  apocynées,  de  même  que  la  Vhmt  renfer- 
mant la  iHiicinf,  et  probabhnnent  encore  la  plante  qui  fournit  la 
matière  colorante,  d'où  l'on  extrait /Vr/n/;///*?  (gtucosidi!  extrêmement 
toxique),  retirée  par  Boeum  d'un  poison  ^lont  certaines  peuplades 
d'Afrique  se  servent  pour  empoisonner  leurs  flèches;  sans  être 
identique  à  la  digitaline,  ce  dernier  glucoside  rappelle  son  action 
pur  maints  côtés.  Enfin  dans  le  grou[»e  tles  Apocynées  on  trouve 
encore  VUrerhitts  mbt^n'dn ,  plante  de  la  Jamaïque  contenant  Vu- 
réchiline  et  Vuréfhofoxhte^  dont  Taction  cardiotonique  rappelle  pres- 
nue  en  tous  points  celle  de  la  digitide  (Stockmanv). 

A   la   famille  des  Henoncntacées  appartient  VhelUbore  vert  (Helle- 
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borus  viridis),  dont  le  glucoside,  ryilêhor^Jne,  aisément  soluble 
dans  Teau^  possède  t\  peu  près  les  mêmes  [)rQpriété3  que  les  élé- 
ments actifs  de  la  digitale,  et  qui  convient  à  merveille  pour  les 
expériences  sur  les  animaux.  La  même  famille  botanique  four- 
nit un  autre  cardiotoiiique^  P Adonis  permlis ,  remède  populaire 
contre  rhydropisîe  en  Rnssîe  et  en  Italie.  Nous  devons  l'étude 
expérimentîxle  de  ce  médieamont  à  Bubnow  et  C'krvkllo;  ses  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques  furent  étudiées  cdiez  nous 
par  VAN  DER  LïNDKN  VAN  DKN  HfciJVEL.  Cervkllo  parvint  à  extraire 
de  cette  plante  Vadonkiine  qui,  traitée  par  les  acides,  fournit  un 
sucre:  C^H,jOj,  Tadonite.  D'autres  variétés  d'adonis,  telles  que 
Tadonis  aestivalis  (Albkrtoni)  et  TaJonis  anmrensis  (iNViKo),  gnlce 
à  leur  teneur  en  adonidine  et  en  adonine,  trouvent  également  leur 
emploi  dans  les  affections  cardiaques 

Par  la  beauté  de  leurs  fleurs  et  par  la  magnificence  de  leur 
port,  un  grand  noïubre  des  plantes  que  nous  venons  d*énumérer 
impressionnent  agréablement  k  vue,  au  point  qu'on  pourrait  dire 
d'elles,  même  sans  connaître  leurs  propriétés  cardiotoniques, 
qu'elles  réjouissent  le  coeur*  Ceci  s'applique  surtout  aux  cardio- 
toniques de  la  famille  des  UUacfes,  Parmi  celles-ci  la  scHle  (Bulbua 
scillae),  employée  de[>uis  de  longues  années  en  thêrapeutiquu  et 
connue  dans  le  peuple  par  sl^s  propriétés  diurétiques,  mérite  de 
fixer  tout  d*abord  notre  attention.  Elle  renferme  divers  glucosides 
analogues  aux  éléments  constituants  do  la  digitale^  notamment  la 
snlhâne y  la  Hril/apierifH' ^  la  seiliitoxîfie  (Jarmî*:rstei>j  Micrck),  que 
les  Français  désignent  respectivement  sous  les  noms  de  sdliîne 
(scîUînine),  scillapicrine  et  scillamarino.  Nous  trouvons  ensuite 
dans  ce  groupe  le  mufjuei  (coiivallaria  majalis),  renfermant  deux 
glucosides ,  la  commlhmmrine  et  la  convaliarme^  vantés  par  (tekmain 
SÉK  et  C.  Paul,  essayés  clioz  nouset  étudiée*  par  Picl  et  van  Spanjk 
et  encore  dernièrement  préconisés  avec  insistance  par  Bustamentk. 
Enfin  nous  avons  encore  dans  ce  groupe  la  /«/i/;r  (Tulipa  Gesue- 
riana)  et  la  Gloriosu  mpef^lta  renfermant  la  tftllpifn'  et  lagloriosinef 
substances  dont  l'étude  est  encore  incomplète. 

A  côté  des  liliacées»  nous  avons  U*s  CactacéeH.  Le  cactus  grandi^ 
fiorm^  dont  le  principe  actif  est  la  cnctine^  a  donné  d'excellents 
résultats  à  Williams  et  à  Reynolds  dans  le  traitement  des  car- 
diopathies, 

L* Eryihraphloeum  (ruinefise  est  une  mimmée  ^  qui  chez  les  indi- 
gènes fait  l'office  de  ^ordeal  bark"  (ceux  qui  sont  accusés  deTun 
ou  l'autre  crime  sont  obligés  d'avaler  une  *lécoelion  de  son  écorce 
et  de  subir  le  Jugement  de  Dieu*\  qui  démontrera  leur  innocence 
en  les  faisant  résister  à  l'action  toxique  de  ce  breuvage).  Le  glu- 
coside  qu'on  en  extrait,  Nrythrùphléine ^  est  un  médicament  doué 
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do  propriétés  cardio toniques  énergiques.  Son  action  convulsi vante, 
qui  la  fait  rapprocher  de  la  picrotoxine,  se  perd  de  plus  en  plus, 
depuis  qu*elle  est  obtenue  dans  un  état  de  plus  grande  pureté 
chimique,  et  en  môme  temps  son  action  cardiotonique  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  celle  de  la  digitale  (Brunton,  G.  See^  H arnack)/ 
La  mimmne  est  également  un  médicament  qui  tonifie  le  coeur. 
Toutefois  il  n'est  pas  encore  certain  que  la  muawa,  d*où  cette 
substance  s'extrait,  appartienne  à  la  famille  des  mimosées. 

Un  des  poisons  de  flèche ,  que  l'on  connaît  le  plus  longtemps 
et  qui  est  bien  connu  dans  notre  pays ,  est  fourni  par  une  plante  de 
la  famille  des  Artomrpacées.  C'est  Tupas  provenant  de  Java  et 
retiré  de  Vantiaris  Toxicùdmilron.  Notre  compatriote  G.  J.  Muldbr 
réussit  à  en  extraire  un  gloc<>9ide,  Vanihirine^  et  je  suis  assez  heu- 
reux d'avoir  encore  en  ma  possession  nne  petite  quantité  d'anti- 
arine  préparée  par  Mulder  lui-même  et  que  je  mets  ici  sous  vos 
yeux.  Les  propriétés  cardiotoniques  de  ce  médicament  furent  re- 
connues d^ abord  par  Kôlltker. 

Dans  le  groupe  des  cardiotoniques  il  faut  encore  ranger  VKvn- 
nymus  airopurpunus  {famille  des  (Mftstrftcées)^  qui  paraît  renfermer 
à  la  fois  de^  glucosides  purgatifs  et  cardiotoniques  (Meyer);  la 
Coromlfa  scorploïties  et  son  glucoside,  la  coron  ii Une ,  essayée  chez 
les  animaux  par  Schlagden-Hauffen  et  Rbkb  ,  ScnMiEDKBERo , 
Prévost,  Carnot;  et  chez  Thomme  par  Spillmann  et  Haushalter; 
une  papillîotmvf^r  croisstint  en  Alsace Jjorrai ne  ;  enfin  la  Periphca 
grnrca  {Ascfépitpiée)  croissant  dans  TEurope  méridionale  »  qui  fut 
étudiée  par  LEMO^f  et  Bourginsky  et  qui  renferme  comme  principe 
actif  un  ghicoside:  la  pénpiocittf. 

Comme  vous  pouvex  en  juger,  le  règne  végétal  —  et  notes^  que 
je  ne  vous  ai  pas  tout  cité  —  met  à  notre  disposition  de  nom- 
breux eardiotoniques.  Le  règne  animal  semble  fournir  également 
des  substances,  dont  les  propriétés  rappellent  celles  de  la  digitale, 
telles  que  Textrait  préparé  par  Fornaca  an  moyen  de  la  peau 
et  des  glandes  cutanées  du  Hufo  viridis  et  du  Bufo  cinereus,  et 
auquel  il  a  ilonné  lo  nom  de  phrtfnittr,  Cepetidant  le  praticien  au 
lit  du  malade  n'est  nullement  déconc-erté  par  rembarnis  du  choix. 
Il  reste  fidèle  à  la  digitale,  le  cardiotonique  par  excellence,  dont 
noua  nous  proposons  d'étudier  les  propriétés  pharmaco théra- 
peutiques remarquables  dans  notre  prochaine  réunion. 
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Cardiotouiquee.  BigitAle. 

Acticm  physiologique  de  la  digiUle  ehe»  les  mammifèroa  se  prêtant  le  mieux  à 
l*étade  après  injection  intra-veinense  d'noe  îiifision  de  digitale.  Action  irritante 
locale  do  la  digitale  et  de  ses  éléments  ^constituants.  Eip^riencea  de  L.  Traube, 
Trois  périodes  dans  l'action  de  la  digitale  admises  par  TuAunE  explicables^  coq- 
foriwément  anx  exI^ériences  de  Cusmny  et  à  Tétude  du  coeur  de  grenouille  isolé, 
par  la  senaibilité  (excitation  ou  ^mralysie)  du  centre  du  vagtie,  du  centre  vaso- 
motear,  des  fibres  muecalaires  des  vaisseaux  et  du  loyocard©  aux  principei 
actifs  de  la  digitale.  Sensibilité  différente  des  diverses  parties  du  coenr  vis-à- 
rh  de  la  digitale.  Digital©  utilisable  en  thérapeutique  exclnsivement  datis  la 
première  période  de  Trauhe,  îe^  mécanismes  régalatenrs conservant  leur  activité; 
à  préférer  aux  autres  médicaments,  parce  qu'elle  agit  à  la  fois  comme  cardio- 
tomqae  et  angiotoniqne.  Influence  de  la  digitale  aor  la  respiration  ,  sur  les 
oetitre.s  corticaux  et  psyc ho- moteurs,  anr  les  reins,  sur  ta  sécrétion  glandulaire, 
sur  la  température  et  sur  les  écbanges  nutritifs» 

Emploi  thfrapeutique:  comme  cArdiotonique  en  cas  de  contraction  insu fïiMn te 
da  coeur,  lorsque  la  différence  entre  la  chate  du  sang  artériel  et  celle  du  sang 
yeîneux  est  devenue  trop  petite  et  poar  combattre  les  couséquences  de  cet  état; 
en  ca«  de  battements  cardiaques  tumnltoeui;  comme  diurétiqie;  comme  anti- 
pyrétique dans  la  pneumonie;  comme  remède  externe.  Contre-indications  et  action 
cumulative. 

Mode  d*  administration.  Principes  actifs  à  rejeter  jusqu'à  nouvel  ordre.  Infusion 
de  digitale  et  pondre  de  digitale.  Différences  dans  le  dosage.  Doses  petites  admi- 
QÎatréee  le»  unes  après  les  autres  à  court  intervalle  et  fractionnement  trop  considé- 
rable dei  doses  à  rejeter.  PreparationsgaleoiqnesdenotrePbarmacopee.Teint.de 
digitale,  vinaigre  de  digitale.  Administration  sous-cutanée  des  substances  extraites 
de  la  digitale. 

Nous  avons  à  étudier  aujoard'hui  en  première  ligne,  Messieurs, 
VuctioH  physiologique  de  la  digitale^  c'est-à-dire  les  modifications  de 
la  circulation  sanguine  produites  à  Tétat  de  santé  chez  Tanimal 
et  chez  Phomme  par  les  principes  actifs  de  la  digitale  circulant 
dans  le  sang.  Il  semble  indiflérent  de  se  servir,  dans  ce  but,  de 
la  digitale  en  nature  ou  des  éléments  constituants  extraits  de 
la  plante  (digitaline,  digitoxine,  digitaléine).  Ces  diverses  sub- 
stances exercent,  en  eflFet,  une  action  analogue,  ne  variant  qu'au 
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point  de  vue  de  riutetisîté.  Mais  [jréciyénient  à  cause  de  Tin tensité 
à'action  extrêmement  variable  des  diverses  préparations,  et  aussi 
parce  que  la  solubilité  dans  Peau,  Talcool,  le  chloroforme,  diffère 
beaucoup  d'une  substance  à  raiitre,  il  est  préférable,  au  moins 
dans  les  expériences  instituées  chez  Thomme  et  chez  les  mammi- 
fères»  d*employer  hi  digitale  en  nature  sous  forme  d'infusion.  Cette 
infusion  sera,  de  préférence,  injectée  directement  dans  les  veines, 
non  pas  qu'après  Tadministration  par  voie  interne  ou  sous-cutanée 
l'effet  de  la  digitale  ou  d*un  de  ses  principes  actifs  fasse  défaut, 
mais  parce  que  Teffet  obtenu  de  cette  manière  tte  doit  pas  nScfs- 
sairement  dépendre  d^une  manière  exclusive  de  la  circulation  des  prin- 
cipes digitaliques  dans  le  sang.  C'est  qu'en  effet  la  digitale  et  les 
glucosides  qu'elle  renferme  sont  donée^  de proprteiys  irrHanles  lorales 
très  marquées  f  tellement  marquées  que  la'  digitale  s'employait 
autrefois  à  Textérieur  comme  irintrastiitmiant  dans  le  traitement 
des  plaies  et  des  ulcères;  que  plus  tard  Otto,  Pel  et  van  der 
Hkide,  en  injectant  sous  la  peau  le  glucosîde  lancé  à  cette  époque 
dans  le  commerce  par  Miîrck  sous  le  nom  de  digitaline,  cousta- 
tèrent  toujours  une  élévation  de  la  température  (1  à  17***  C.)  tant 
chez  rhomme  que  chez  Tanimal;  enfin,  que  Kaufmann  observa, 
après  injection  hypodermique  de  digitoxine»  la  suppuration  en 
Fabsence  de  tout  micro-organisme.  Cette  action  irritante  est  telle- 
ment marquée  que  Tadministration  interne  peut  donner  lieu  aux 
vomissements  et  à  la  dimirhée ,  symptômes  dépendant  dVine  légère 
inflammation  de  la  muqueuse  gastro- intestinale;  aussi  la  digitale, 
avant  qu'on  eût  reconnu  ses  propriétés  cardiotonîques ,  était  em- 
ployée comme  émétiqne  et  comme  cathartique  (Brunton,  Jourdan). 
Ces  propriétés  irritantes  locales  (que  la  digitaline  allemande  a 
perdues  en  grande  partie  pendant  ces  dernières  années)  peuvent 
déterminer  dos  modifications  de  la  circulation  d'ordre  réflexe,  qui 
pourraient  en  imposer  pour  des  effets  généraux  consécutifs  à  la 
résorption  du  médicament,  ou  bien  qui  peuvent  obscurcir  plus  ou 
moins  le  tableau  de  cette  action  générale.  C'est  pour  ce  motif 
que  Tinjection  intraveineuse  constitue  le  meilleur  mode  d'admi- 
nistration, lorsqu*on  cherche  à  établir  par  voie  expérimentale  la 
nature  de  ractiou  éloignée.  Pour  justifier  cette  manière  de  voir, 
nous  pourrons  invoquer  en  outre  Topinion  de  Deucher,  qui  prétend 
que  la  digitale  et  ses  principes  actifs  sont  altérés  par  le  suc  gas- 
trique et  que  leur  action  se  trouve  ainsi  affaiblie ,  mais  cette  assertion 
est  en  contradiction  flagrante  avec  les  recherches  de  Laverman, 
qui  retrouva,  dans  le  contenu  stomacal  et  intestinal,  la  digitoxine 
avec  ses  réactions  chimiques  caractéristiques.  La  nécessité  de  pro- 
céder par  voie  intraveineuse  dans  ces  recherelies  expérimentales  a 
d'ailleurs  été  reconnue,  déjà  il  y  a  70ans,  par  Pearson,  qui  injecta 
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dans  la  veîne  jugulaire  d'un  chien  une  infusion  de  digitale.  Elle 
a  aussi  été  comprise  par  L.  Traube  qui,  dans  une  série  d'expé- 
riences classiques,  devenues  célèbres,  a  jeté  les  bases  de  nos  con- 
naissances relatives  a  ractîon  de  la  digitale.  Sans  m'arrêter  aur 
expériences  instituées  sur  eux-mêmes  par  Hahnbmaxn  et  Jôrg> 
qui  ingérèrent  les  feuilles  de  digitale,  je  passe  directement  à  la 
description  de  Vactîon  de  la  digitale  chez  le  chien,  t^lle  que  Traube 
Fa  établie  par  ses  recherches.  Teaube  s'adressa  de  préférence  au 
chien  pour  ce-s  expériences,  parce  que,  de  tous  les  mammifères  qui 
se  prêtent  aux  recherches  expérimentales  se  rapportant  au  coeur, 
c'est  le  chien  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'homme  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  du  pouls  et  parce  que  le  tonus  du  vague  est  bien 
développé  chez  cet  animal. 

Traube  distingue  trois  périodes  dans  raction  de  la  digitale  chez 

le  chien*  La  première  est  caractérisée  par  un  pouls  rare,  fort,  dur. 

Fi^.  Xîîl. 

Influônre  fl«  la  <ii>;ïtaîe  sur  le  coeur  des  maoïmifèrw, 

1ère  période  de  rAction  de  k  digitale. 


»l.  Tracé  normal  {obtenu  aU;  moyen  (Îq  jkjmographe). 
^^  II.  Après  injection  întravetneti&e  irune  infusion  de  digitale. 

^B  m.  Immédiatement  après  nne  injectîfm  h  y  poil,  de  sulfat^î  d'atropine, 

^m  IV.  Quelques  minutes       „  ^  y^  n 

1^  y.  Après  des  injoctions  intraveineuses  répétées  de  digitale. 

Tgd  —  Temps. 
Je  vous   mets  sous  les  yeux  une  courbe,  provenant  d'un  chien  de 
4   kilogr.  (fig.  XIII,  I),  chez  lequel  le  coeur  battait  16  fois  en  10 
secondes   et  la  pression  sanguine  était  de  130 — 140  Mm.  de  mer- 
^H    cure^  avant  qu'on  lui  eût  injecté  une  infusion  de  digitale  dans  la 
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veîne  fémoralo.  Sous  ririfluence  de  cette  injection  (fig.  XIII,  II) 
la  fréquence  des  battements  tombe  à  5  en  10  secondes;  le  nombre 
des  pulsations  se  trouve  donc  réduit  au  tiers,  La  pression  sanguine, 
au  lieu  de  130—140,  atteint  170—186,  s'aceroU  donc  de  20"!^.  Les 
caractères  du  pouls  sont  ceux  du  pouis  fort  véritable.  Lres  courbes, 
correspondant  aux  pulsations  diminuées  en  nombre,  s'élèvent  plus 
verticalement  et  sont  au  moins  deux  fois  plus  élevées  qu'avant 
l'injection. 

Ce  tracé  du  pouls  lent  et  fort,  dont  Ton  obtient  également  un 
tracé  bien  distinct  en  explorant  Tartère  non  ouverte  au  moyen  du 
tonograplie  de  Hûrthle  (Fraenkel),  vous  rappelle  immédiatement 
un  autre  trace  de  pouls  lent  et  fort;  c'est  exactement  celui  qui  cor- 
respoîid  mux  modifications  de  la  circulation  observées  après  wcrt<a/io» 
du  bout  périphérique  du  nert  pneufnoffai^tr/que.  Eh  bien  !  cette  iden- 
tité des  tracés  n'est  pas  une  identité  apparent©  ;  le  pouls  lent  et 
fort  qui  s'observe  chez  Tanimal  sain  après  'administration  de  la 
digitale  (premier  stade  de  Traube)  est  en  effet  l'expression  d'une 
excitation  des  nerfs  pneumogastriques.  Si  au  moment  oii  se  produit 
csette  onde  pulsatile  lente  et  forte,  Ton  coupe  au  niveau  du  cou 
les  nerfs  pneumogastriques  isolés  à  Favance,  ou  bien  mieux  encore 
(pour  éviter  Texcitation  mécanique  produite  par  la  section,  ex- 
citation que  l'on  doit  laisser  passer  avant  de  pouvoir  observer  les 
eflets  de  la  section)  si  l'on  recourt  à  un  agent  chimique  paraly- 
sant l'appareil  d'inhibition  des  contractions  cardiaques,  constitué 
par  les  terminaisons  des  nerfs  vagues,  le  pouls  lent  et  fort  dis- 
paraît comme  par  enchantement  Voici  le  tracé  du  pouls  chez  le 
même  animal  après  injection  d^atropine  (fig.  XIII,  III  en  IV);  au 
bout  de  quelques  minutes,  le  chiffre  des  battements  cardiaques 
atteint  32  en  10  secondes  Comparée  à  la  normale,  la  fréquence 
des  contractions  cardiaques  èe  trouve  doublée ,  tandis  qu'elle  est 
cinq  fois  plus  considérable  que  celle  qui  8*observe  sous  Finfluenee 
de  la  digitale-  Le  pouls  fort ,  de  même  que  Tascension  brusque  de 
la  courbe,  ont  fait  place  à  un  pouls  modérément  fort,  normal. 
L'injection  répétée  d'une  infusion  de  digitale  dans  le  sang  (V) 
n'est  plus  capable  de  déterminer  le  ralentissement  du  pouls. 

A  quelle  cause  faut*îl  rattacher  rélémtion  de  la  pression  sanguine^ 
qui  se  manifeste  par  la  dureté  du  pouls ,  si  facile  à  reconnaître 
au  spbygmotnanomètre  ou  môme  à  la  simple  palpation?  Est-elle 
la  conséquence  de  rallongement  de  la  pause  diastolique,  et  résulte- 
t-elle  simplement  du  fait  que  le  coeur  se  remplit  et  se  vide  d'une 
manière  phis  complète?  Il  est  probable  que  non,  et  certaîuement 
la  cause  indiquée  n'est  pas  la  seule.  Les  observations  de  Blake 
et  FoTHERGîLL,  les  expériences  d'AcKERMANN  ont  pour  la  première 
fois  mis  en  lumière  Tinterveution  du  rélrérissement  des  petites  artères 
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dans  Télévation  de  la  pression  sanguine  produite  par  la  digitale* 
Aprèâ  eux,  divera  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Ta  lm  a,  Brun- 
ton,  Robert,  Gaskell,  Franck  ont  reconnu  les  propriétés  angio- 
touiques  Je  la  digitale.  Les  expériences  instituées  sur  des  organes 
isolés;  la  détermination  de  la  vitesse  circulatoire  des  liquides  à 
travers  les  vaisseaux  chez  la  grenouille  après  ouverture  du  coeur; 
^  enfin  »  le  fait  que  durant  Tarrêt  du  coeur  produit  par  la  digitale 
^  chea  les  mammifères,  la  pression  sanguine  s'abaisse  beaucoup  moiuâ 
que  chez  un  animal  normal  oti  Pexcitation  des  pneumogastriques 
a  déterminé  Tarrêt  du  coeur  pendant  le  tnème  temps,  tels  sont 
les  arguments  qui  démontrent  la  réalité  du  rétrécissement  des  vais- 
seaux. Aussi  ne  comprend-on  pas  pourquoi  Schmïedeberq  invoque 
^ toute  une  série  d'expériences  pour  diminuer  l'importance  de  cette 
action  angiutomque.  En  effet,  comme  elle  dépend  en  grande  partie 
d'une  excitation  directe  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  elle 
Éit  en  parfaite  harmonie  avec  sa  théorie,  d*après  laquelle  Tang- 
Sëntation  d'énergie  du  myocarde  —  c'est-à-dire  Pexcitatîoti  des 
fibres  musculaires  du  coeur  lui-même  —  constitue  le  phénomène 
capital  de  Taction  de  la  digitale.  Schmïedeberq  s'efforce  d'ex- 
pliquer l'élévation  de  la  pression  sanguine  uniquement  par  Tac- 
croissement  de  l'énergie  cardiaque.  La  démonstration  me  semble 
aussi  peu  convainquante  que  celle  de  Bruntok  qui  attribue,  au 
moins  en  partie,  le  ralentissement  du  pouls  au  rétrécissement 
des  petits  vaisseaux.  La  diminution  de  calibre  des  ceux-ci  est  due, 
sans  cootesie,  à  l*excitation  du  cew/r^  i^aso-mo/eur  (Gouvat)  et  surtout 
à  la  contraction  des  fibres  mtéscHlaires  de  la  paroi  vascftlaire. 

Excitation  énergique  du  centre  du  pneumoga&tnfjHe^  en  même  temps 
qu'^mlaKon  iris  modérée  du  centre  vasomoteur,  et  excitation  indéniable 
des  fibres  musculaires  des  vaisseaux:  telles  sont  les  modifications  qui 

I  pendant  la  première  période  de  Inaction  de  la  digitale ,  donnent  lieu 
&  la  production  du  pouls  lent,  fort  et  dur. 
A  la  deuxihne  période  après  l'administration  d*une  dose  unique 
considérable  ou  de  doses  successives,  on  observe  une  modification 
en  sens  inverse:  de  la  fréquence  du  pouls.  Le  pouls  devient 
accéléré,  même  très  accéléré;  les  fortes  ondes  pulsatiles  tliaparaissent 
pour  faire  place  à  des  pulsations  d'une  ampleur  modérée.  Cette  mo- 
dification de  la  courbe  se  trouve  représentée  dans  la  figure  XIV. 
PChez  un  chien  de  42  kilogrammes,  dont  la  pression  sanguine 
mesure  120  miliiniètre.s ,  on  injecte  dans  la  veine  fémorale  10  ce. 
d'une  infusion  de  digitale.  Quatre  minutes  après  rinjection  la 
pression  sanguine  était  de  160,  8  minutes  après  elle  atteignait 
200,  15  minutes  après  240  à  280  millimètres  de  mercure  (fig,  XIV,  I). 
Subitement  vous  voyez  le  pouls  lent  faire  place  à  un  pouls  ex- 
trèmement  fréquent,  tel  qu'on  l'observe  après  la  section  des  nerfs 
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pneumogastriques  ou  après  l^adniinistratior»  de  ratropine;  bref,  il 
semble  que  les  nerfa  pneumogastriques  aient  cessé  d'exercer  leur 
action  modératrice  eur  les  contractions  cardiaques  (fig.  XIV,  II»  III). 

Malgré  cela  la  pression  sanguine  reste  élevée  ^  elle  s'élève  même  dans 

Fig.  XIV. 

Action  de  k  digitale  pur  lu  coeur  iles  ni»  m  in  if  ère».  Ip,  lie  er*   H  le  stude 

de  raction  de  la  digitale  (d'après  Thaube). 


5  mir»utti!i  après  ritijtttion  iiitiaveiii.  d'uue  iiil.  de  digitak     Ir  atade. 
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une  certaine  mesure.  Les  nerfs  pneumogastriques  sont-ils  réellement 

paralysés ,   comme  Tadmettait  déjà  Traube  ,  et  Texcitation  de  ces 

nerfs  a-t-elle  fait  place  à  la  [laralysie?  Au  premier  coup  d'oeil  les 

phénomènes  observés  plaident  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Seulement   raccélération   et   rintensité  des  contractions  cardiaques 

sont   plus   marquées   qu'après   la    section    des   vagues;    bien  plus, 

comme  le  signalait  déjà  Ackermakn,  ce  deuxième  sfade  dans  l'aiiion 

de    la   digitale  s  observe  même  après   Vempfoi   préalable  de  rairopine. 

On    est    donc  forcé  d'admettre  que   les   phénomènes  observés  ne 
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résulteut  pas  exclusivement  île  ce  que  les  forces  inhibîtrices  ont 
cesse  d'agir  sur  le  coeur.  Fkançois  Franck  pense  qu*il  fautattri- 
buer  les  phénomènes  île  la  deuxième  période  i  une  excitation  des 
nerfs  accélérateurs,  à  une  suractivité  des  appareils  excitomoteurs 
du   coeur   lui-raéuie;  cotte  hypothèse  est  peu   probable,  au  moins 

.  jpour  ce  qui  concerne  les  centres  ries  nerfs  accélérateurs.  A  mon 
«ens,  CusHNY  a  trouvé  rinterprétation  vérltiible  des  plténoraènes 
observés,  grâce  aux  expériences  qu'il  a  instituées  chez  les  mammi- 
fères sur  le  coeur  isolé,  ïnis  en  mpfKirt  p.ir  divers  points  avec  des 
appareils  enregistreurs.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  Taecélé» 
ration  et  Tintensité  plus  grandes  des  contractions  cardiaques  sont 
rexpression  d*une  excitation  directe  de  ia  fibre  cardiaque  ^  excitation 
qui  lie  peut  se  manifester  que  lorsque  les  forces  inhibitrices  ont 
cessé  d^agir.  De  même  le  coeur  *le  grenouille  isolé,  secontractâiit 
librement  et  alimenté  artificiellement  par  du  sang  mélangé  de  di- 

.  mUxïe^  montre  dès  le  début  une  accélération  et  une  intensité  plus 
grande©  des  contractions.  Depuis  dix  ans  cette  expérience  a  été 
répétée  dans  mon  laboratoire  un  grand  nombre  de  fois;  le  coeur 
ainsi  préparé  est  soustrait  à  l'action  du  vague,  de  sorte  que  jamais, 
dans  ce  cas,  on  n^obsctrve  le  premier  stade  de  Traube.  Les  con- 
tractions ai  fréquentes  et  si  énergiques  que  l'on  constate  j)endaut 
CG  deuxième  stade  et  qui  dépendent  de  l'excitation  du  myocarde, 
expliquent  parfaitement  la  persistance  de  rélévation  de  la  pression 
sanguine.  En  supposant  Uiémo  que  le  centre  vaso-motuor  soit  com- 
plètement paralysé,  ce  qui  pcnirrait  se  produire  à  cette  période, 
le  système  vasculaire  ne  se  remplit  pas  moins,  grâce  ;\  la  succession 
rapide  des  contractions,  d^ine  masse  de  sang  assez  considératile.  C'est 
que  l'excitation  des  fibrett  musculaires  des  raisseaux  ^  dp  même  que  ceWe 

L^U    myocarde  ^  persiste  d'une   manière   continue.  Dès  lors  la  pression 

r^^nguine  doit   forcément  se  maintenir  à  un  niveau  élevé. 

A  toute  évidence  cette  f^PMx/^«e/;mW<',  pendant  laquelle  le  centre 
du  vague  et  probablement  aussi  le  centre  vaso-moteur  sont  para- 
lysés, est  déjà  la  manifestation  d'une  intoxicafion  grave.  Par  une 
transition  insensible,  elle  fait  place  à  la  troisième  période ^  que 
Cdshny  considère  comme  la  prolongation  de  la  deuxième  et  nulle- 
ment comme  étant  distincte  de  celle-ci.  A  ce  stade  Ton  remarque 
des  pulsations  groupées,  irréguUèreStifiégaies{fig,XlV,y)*Vénergie 
des  contractirma  cardiaques  diminue  Nolabtetnmi,  la  pression  sanguine 
9*abai»$e;  les  quatre  segments  cardiaques  ne  se  contractent  plus 
d'une  manière  isochrone,  les  systoles  ventriculaires  ne  déterminent 
plus  la  progression  du  sang;  le  délire  cardiaque  se  produit  (fig.  XIV  : 
V)  et  finalement  les  ventricules  s'arrêtent  en  diastole.  La  cause  de 
cette  atythmie  f  de  cette  asystolie,  doit  être  cherchée  dans  Taction 
toxique  de   la  digitale.  L'excitation,  atteignant  son  maximum,  a 
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produit  le  tétanos  suivi  trépuisement  immédiat;  et  comme  les  6bres 
musculaires  des  petites  artères  sont  encore  toujours  rétrécieSp  et 
que,  par  suite,  le  sang  reflue  vers  le  coeur  sous  une  pression  de 
plus  eu  plus  forte,  le  coeur  se  remplit  de  sang;  c'est  ainsi  qu'au 
moment  de  Varrêt  définitif  du  coeur  celui-ci,  rempli  de  sang,  se 
trouve  en  diastole  ou  dilaté.  L'arrêt  du  coeur  marque  le  moment 
de  la  mort  de  ranimai  en  expérience.  En  effet,  s'il  semble  pos- 
sible de  réveiller  les  contractions  cardiaques  en  faisant  traverser 
la  coeur  par  du  sang  frais  non  intoxiqué,  Tanimal  lui-même,  par 
suite  de  la  lésion  profonde  des  centres  médullaires,  paraît  ne  pas 
pouvoir  être  rappelé  à  la  vie, 

L#a  se^sUiHité  du  myocarde  vis-à-vis  de  la  digitale^  que  Tkaubb 
déduiâit  le  premier  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  troisième 
stade,  se  manifeste  donc  à  peine  chez  les  mammifères  durant  te  pre- 
mier stade,  RoLLESTON  et  CtfSHNY,  il  est  vrai,  lui  attribuent  la 
plénitude  plus  grande  et  la  durée  plus  forte  de  la  systole,  ainsi 
que  le  relâchement  moindre  qui  s'observe  durant  la  diastole.  Mais 
ces  phénomènes  sont  loin  d^ôtre  constants  et  à  cette  période  Tex- 
citation  des  nerfs  vagues  et  do  leur  centre  est  tellement  marquée, 
qu^elle  met  presque  totalement  dans  Tombre  Taction  directe  sur 
le  muscle. 

Ce  n*est  qu'à  la  deuxième  période  que  cette  action  musculaire  directe 
se  manifeste  avec  netteté.  Hi  l'on  veut  se  rendre  un  compte  exact 
de  celle-ci ,  il  importe  avant  tout  d'étudier  les  modifications  que 
prhmte^  sous  C influence  de  la  digitale^  le  coeur  de  grenouille  isolé  com- 
plètement et  se  contractant  librement^  C'est  dans  ce  but  que  je  vous 
soumets  le  tracé  représenté  dans  la  fig.  XV. 

Le  ventricule  du  coeur  isolé,  comme  vous  pouvez  le  voir  en  I, 
se  contracte  régulièrement,  mais  lentement,  les  pauses  sont  pro- 
longées et  bien  marquées.  A  un  moment  donné  l'on  remplace  le 
sang  normal  par  du  sang  chargé  de  digitaline  (1 :  10000).  Déjà 
au  bout  de  2,20"'  —  et  ce  temps  serait  encore  plus  court  si  le 
sang  chargé  de  digitaline  n'était  pas  obligé  de  parcourir  un  trajet 
assez  long  avant  d'arriver  au  coeur  —  la  fréquence  des  contrac- 
tions est  notablement  augmentée  et  la  durée  de  la  pause  diminuée. 
Mais,  après  7  minutes,  la  fréquence  se  trouve  triplée  (13  au  lieu 
de  4)  et  quintuplée  au  bout  de  15  minutes  (19  à  20  au  lieu  de  4). 
Si  vous  comparez  les  tracés  I  et  IV,  vous  constatez  que  dans  ce 
dernier  la  pause  a  totalement  disparu;  en  même  temps  vous 
voyez  que  chaque  révolution  cardiaque,  qui  en  I  et  II  vous  montre 
par  sa  figure  ressemblant  à  la  lettre  V  de  l'alphabet,  c.-à-d,  par 
l'acuité  de  son  angle,  que  la  diastole  succède  immédiatement  à  la 
systole,  se  transforme  en  III  et  surtout  en  IV^  et  est  constituée 
par  une  ligne  descendant  d'une  manière  plus  lente  et,  devenant 
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Fi«.  XV. 
Action  du  a^ng  chargé  de  digitaline  (l:  IWi»  sur  le  coeur  de  grenouille  iBolé, 

à  la  temp.  <le  13"  C. 


11-     2^'My*  aprèa  le  passage  4u  saiii,'  chargé  de  digitaline. 
IIL     7,45*^  id.  id. 

IV.  15,53"  id.  id. 

horizoDlale  pendant  un  court  trajet  j  pour  remonter  ensuite.  Cette 
transformation,  par  laquelle  la  figure  de  la  lettre  V  ae  perd,  nioiitre  que 
la  systole  est  notablement  prolongée  comparativement  à  la  diastole. 
Vous  voyez  donc  dans  ces  tracés  que  la  digitale  agit  non  seule- 
ment comme  un  fouet,  qui  accélère  le  noiubre  des  contractiouti  du 
ventricule,  mais  aussi  comme  un  excitateur  qui  proloîige  la  durée 
de  chaque  systole.  En  outre  Taspect  de  la  courbe  démontre  déjà 
d'une  manière  assez  nette  Ténergie  plus  grande  des  contraction  a 
considérées  isolément.  Cette  dernière  particularité  est  encore  beau- 
coup mieux  mise  en  évidence  par  la  courbe  suivante,  qui  montre 
le  débit  du  coeur  de  grenouille  se  contraetaut  librement  à  la  tem- 
pérature de  4^  C.  et  traversé  par  du  sang  chargé  d'helléboréine 
(1;  2000). 

D  est  clair  que  le  débit  ne  peut  pas  augmenter  dans  la  même  propor- 
tion, que  nombre  des  coutractioas  cardiaques;  pourtant  de  100  il  est 
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porté  à  117,  ce  qui  constitue  toutefois  une  augmentation  assez  con- 
sidérable. La  courbe  tout  entière  de  la  digitaline,  ainsi  que  les  trois 
premiers  segments  de  la  courbe  représentant  raction  de  rhelléboréine 

Fig.  X\  L 

Aitii»n  <Ui  saiijç  chargé  tMitîlIelioit'îiie  (I  :  i*(XHl)  sur  ]e  roeur  isolé  d«  ^çrrtîouilb 

à  la  température  de  4**  C* 


Nombre  des  contra  uti  on  s. 
T.  2 

Siiii)^  charge  diielléWréiiic. 


Débit  du  stauff. 
3,4  ce    (10  contractions)* 


II.  nprès  15' 

5,4 

.S,8 

III.      ,       IS' 

7 

4 

IV.       ,       41' 

.3  à  4 

3,6 

V.      „       49' 

2,5 

3 

VI.      ,      57' 

1,2 

1,8 

{fig*  XVI:  I,  IL  ni)  correspondent  donc  à  la  période  d'excitation, 
à  radion  utile  de  la  digitale  sur  le  coeur  isolé,  action  qui  consiste 
en  raugment'fiion  de  la  force  f'f  f//»/a /'r/^wenrr  des  battements  cardia- 
ques et  qui,  en  Tabsence  de  centre  vascnluire  on  de  fibres  des 
vaisseaux ,  a  pour  effet  d'élever  la  pression  du  sang  dans  un  systèiTie 
de  tubes  fermés  à  parois  non  élastiques»  La  connaissance  de  cette 
action,  qui  constitue,  si  Ton  veut^  le  premier  slade  de  riftfii4ence  dt^ 
reete  de  la  digitale  sur  le  coeur  isolé  ou  sur  le  mijocarde,  éclair© 
d'une  vive  lumière  rinterprétation ,  que  nous  venons  de  donner 
du  deuxième  stade  de  Traubk  chez  le  mammifère,  dont  le  coeur 
est  laissé  en  place.  Tout  aussi  insensiblement  que  chez  ce  dernier 
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le  deuxième  stade  fait  place  au  troisième,  rexeitation  du  myo- 
carde de  la  grenouille  ou,  si  vous  le  voulez,  le  premier  stade  fait 
place  au  deuxihne  (troisième  stade  de  Tra{tbe  chez  les  mammi- 
fères), dans  lequel  l'on  peut  reconnaître  une  modification  évidente 
dans  la  révolution  cardiaque  allant  de  pair  avec  la  perte  de  plus 
en  plus  complète  de  TefiFet  utile  du  travail  accompli  par  le  coeur. 
La  fig.  XVI,  IV  noua  permet  de  suivre  cette  modification  dans 
tous  ses  détails.  Elle  consiste  dans  ce  fait,  que  les  cottfraetiom  car' 
diaques  successives  ne  sont  plus  séparées  par  une  pause,  Cliacune  des 
révolutions  cardiaques  fait  aussitôt  suit*j  à  hi  Buivante:  à  peine  la 
diastole  est-elle  finie  que  la  systole  (S)  commence.  La  ligne,  qui 
fJ^P^*^  deux  contractions  cardiaques  successives,  n'est  plus  hori- 
lÊ^ntale;  dès  le  début  elle  descend  obliquement,  ce  qui  indique 
que  la  systole  a  débuté^  et,  au  lieu  de  durer  7  à  S  secondes  comme 
dans  les  tracés  I,  II,  III,  elle  dure  30  secondes  (tracé  IV),  40  se- 
condes (tracé  V);  dans  le  tracé  VI  la  durée  se  prolonge  même 
au-delà  de  une  minute  et  demie.  Si  Ton  en  excepte  le  court  moment 
correspondant  à  la  diastole  (D),  qui  toutefois  est  également  un  peu 
prolongée  (2  à  3  secondes  au  lieu  de  1  seconde),  le  wyùmrde  se 
troupe  à  Pétai  de  contrariion  permanente;  celle-ci  s*accomplit  en  deux 
(tracés  IV  et  V)  et  même  en  trois  temps  (\^I).  Pendant  tout  ce 
temps f  U  coeur  est  vide  de  sang  ;  îl  reste  dans  cet  état,  lorsque  la 
pression  sous  laquelle  le  sang  pénètre  dans  le  coeur  est  inférieure 
à  une  certaine  limite.  Alors  le  coeur  s^urrêie  di^finitityement  en  sj^stohf 
ne*  reçoit  plus  de  sang  dans  ses  cavités  et  a  ptrâu  totafement  son 
effet  utile.  Mais  si  Ton  augmente  brusquement  la  pression  du 
sang  arrivant  au  coeur,  on  observe  une  distension  cardiaque  de 
courte  durée,  une  diastole,  à  laquelle  succède  immédiatement  une 
systole  prolongée.  Lorsque  la  pression  sanguine  est  dès  le  début 
assez  élevée,  l'arrêt  du  coeur  a  lieu,  non  pas  en  systole,  mais 
en  diastole.  D*uprès  François  Franck  et  les  auteurs  français,  aux- 
quels je  me  rallie  pleinement,  \e  muscle  cardiaque  dément  le  si^ge  d'une 
eûntrartion  tétanique^  il  est  absolument  dur,  rigide,  et  est  finalement 
envahi  par  la  rigidité  cadavérique,  tout  comme  on  Tobserve  après 
Taciion  des  excitants  électriques.  L'interprétation  de  Schmiedebrro, 
qui  voit  dans  ces  phénomènes  l'expression  d'une  élasticité  plus 
grande  du  muscle,  me  paraît  beaucoup  moins  acceptable.  Ce 
dernier  stade  de  Taction  de  la  digitale,  étudiée  sur  le  coeur  isolé, 
est  donc  le  véritable  pendant  de  la  troisième  période  de  Traube^ 
telle  qu'elle  s'observe  chez  les  mammifères  en  Tabsence  de  toute 
mutilation.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  des  contractions  iné- 
gales, de  fréquence  décroissante,  souvent  aussi  des  contractions 
tétaniques  îrrégulières  et  sans  effet  utile.  Il  importe  encore  de 
signaler   que    si,   à  Texemple  de   Schmiedeberg   et  de  beaucoup 
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d'autres   auteurs,    on    appliqué  la  digdah  directemmi  sur  la  surface 

cardiaque ,  le  drniier  ntade  se  produit  pour  ainsi  dire  d* emblée;  Faccé- 
lération  et  raugmeiitatioo  irintensité  des  contractioiia  cardiaques 
échappent  presque  totaleuient  à  Tob^ervatiou ,  taudis  que  des 
mouvemetde  périskdiiques ,  dus  à  ee  que  par  luaiueiits  quelques  gouttes 
de  sang  pénètrent  encore  dans  le  coeur,  semblent  accompagner  le 
tétanos  du  myocarde. 

Des  deux  coeurs  de  grenouille,  mis  simplement  à  nu  et  sur  les- 
quels j'appelle  votre  attention ,  le  premier  nous  montre  des  ondes 
pèriataltiques  beaucoup  plus  accusées  que  le  second.  Sur  le  premier, 
j'ai  laissé  tomber  quelques  gouttes  d'une  solution  d'helléboréine; 
chex  le  second,  le  coeur  a  été  mis  à  nu  après  qu'on  lui  eût  in- 
jectê  riielléboréine  sous  la  peau.  Les  deux  animaux  n'ont  d'ailleurs 
subi  aucune  mutilation  ;  le  coeur  est  encore  en  relation  avec  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière;  chez  tous  deux  se  produit  aussitôt 
Tarrêt  systolique^  le  tétanos  du  ventricule,  sans  que  ce  phénomène 
ait  été  précéilé  de  raccélération  et  du  renforcement  des  cou  tractions 
cardiaques. 

Dans  toute  tn  série  des  fnodifications^  que  le  coeur  de  mammifère 
et  le  coeur  de  grenouille  présealmt  som  V influence  de  la  digitafe^  on 
reconnaît  donc  à  toute  évidence  le  rôle  de  la  sensibilité  du  coeur 
lui-même  ou  de  la  fibre  cardiaque  à  l'action  de  ce  médicament. 

Lorsque  le  coeur  seul  vient  en  contact  avec  la  digitale,  comme 
c'est  le  cas  dans  les  expériences  instituées  sur  le  coeur  isulé  de 
grenouille  que  l'on  fait  traverser  par  du  sang  chargé  de  digitale, 
il  accu ijj pli t  plus  de  tnumil  dans  i^unit^  de  temps  tt  t-u  même  letnps 
un  travail  plus  efficace.  Mais  lorsque  V animai  na  subi  aucune  muti- 
lation^  la  digitale  peut  exercer  tout  aussi  bien  sou  action  sur 
le  centre  du  vague  que  sur  le  centre  vaso moteur  et  les  fibres 
musculaires  des  vaisseaux,  lesquels  sont  tout  aus.«i  bien  sensibles 
à  son  action  que  le  muscle  cardiaque  lui-même.  On  ne  peut  donc 
plus,  il  me  semble,  se  rallier  à  Topinion  de  Schmiedeberg,  qui 
attribue j  même  dans  ce  cas,  l'effet  produit  exclusivement  ou  de 
préférence  à  l'action  musculaire.  Dans  ces  conditions,  le  premier 
stade  de  Traubk,  le  stade  où  se  manifeste  à  l'évidence  une  énergie 
plus  grande  des  appareils  d'inhibition  et  le  rétrécissement  des 
artérioles,  par  lesquels  tous  les  phénomènes  observés  s^expliquent 
aisément,  ce  stade,  dis-je,  est  le  seul,  qui  témoigne  d'une  amélio- 
ration véritable  du  travail  du  œeur.  Dans  le  deuxième  stade, 
lorsque  Faction  musculaire  se  manifeste  et  que  la  fréquence  des 
contractions  cardiaques  augmente,  on  peut  encore,  il  est  yi^i, 
parler  d'un  tramil  plus  considéralde  y  dont  l'effet  utile  est  plus 
grand,  mais  ce  phénomène  se  f/roduit  uniquemeut  auir  frais  de  la  pa- 
ralysie des  n$nfs  vagues,  qui  n'exercent  plus  leur  action  régula tr 
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sur  les  contractions  cardiaques.  Bien  plus,  cette  suppression  de 
raciion  régulatrice  est  d*autant  plus  préjudiciable  au  travail  du 
coeur  que  les  diverses  parties  du  coeur,  soustraites  à  l'action  des 
pneumogastriques,  peuvent  se  conlracter  maintenant  irrégulièrement 
et  séparément  contrairement  à  leur  rythme  habituel ,  tout  comme 
cela  s'observe  lorsqu'on  excite  simultanément  par  rélectricité  diverses 
parties  du  coeur  (FiscrHEL).  Depuis  tout  un  temps  au  lit  du  malade 
aussi  bien  que  dans  le  laboratoire,  on  s'est  préoccupé  de  la  question 
de  savoir  si  toutes  les  parties  du  coeur  sont  également  sensibles  à 
Taction  de  la  digitale.  L'assertion  d'OpENCHOwsKi  »  d'après  laquelle  le 
coeur  droit  serait  insensible  à  l'actif >n  de  la  digitale,  fit  sensation,  mais 
fut  démentie  de  divers  côtes.  Les  meilleures  recherches  instituées  dans 
ces  derniers  temps  (celles  de  Franck  et  de  Cusbny)  prouvent  Tin- 
exaetitude  de  cette  assertion.  Pendant  le pr^mi>r,*îto//(?rf^TR aube,  ces 
auteurs  n*ont  pu  constater  aucune  différmee  entre  len  coeurs  droit  et 
gauche  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  à  Taction  de  la  digitale. 
Si  dans  le  territoire  des  vaisseaux  pulmonairos ,  la  pression  san- 
guine ne  s'élève  pas  toujours  autant  que  dans  le  domaine  de  la 
grande  circulation,  il  faut  attribuer  ce  fait  à  ce  que  les  fibres 
musculaires  des  vaisseaux  sont  moins  développées  et  moins  sen- 
sibles dans  le  premier  domaine  vasculaire.  Ce  n'est  que  pettdant  le 
dernier  stade  que  les  coetir^  droit  et  (fauche  m  se  contractent  phts  au 
même  moment^  ni  atec  la  même  énergie.  Déjà  au  deuxième  stade  on 
peut  observer  un  rythme  irrégulier  dans  les  contractions  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules,  de  sorte  que  des  irritations  venant  de 
l'oreillette  renforcent  la  contraction  du  ventricule  ou  inversement 
suspendent  celle-ci  par  interférence.  Mais  c'est  la  déjà  une  intro- 
duction au  stade  d'arythmie,  c'est  Texpression  d'une  actiott  toxifjue^ 
que  le  thérapeute  redoute  et  qu'il  tâche  d'éviter  Celui-ci  cherche 
avant  tout  *à  augmenter  VeffH  utile  des  contractions  rardifKiue'i  et  ce 
but  ne  peut  être  atteint  que  dans  le  stade  oh  tes  divers  segments  car- 
diaques f  soumis  à  la  domination  énergique  du  centre  du  vague  ^  tra- 
miUent  de  concert  dans  une  parfaite  haimonk.  On  ferait  preuve  de 
parti  pris,  si  Ton  déniait  à  la  sensibilité  du  myocarde  vis-à-vis 
de  la  digitale  toute  part  dans  la  production  des  phénomènes  qui 
s'observent  au  premier  stade;  mais  cette  part  ne  peut  occuper  que 
les  derniers  plans.  Aussi  Topinion  première  de  Traubk  se  rap- 
proche certes  beaucoup  plus  de  la  vérité  que  celle  de  Sc^hmiede- 
berg.  h  est  incontestable  que  Taction  de  la  digitale  sur  le  coeur 
des  daphnies  et  sur  les  coeurs  d ^embryons,  où  les  ganglions  ner- 
veux et  les  nerfs  font  défaut,  doit  être  attrihuée  exclusivement  à 
Ta^îtion  sur  le  myocarde  (Bandler,  Pickering).  Mais  il  est  tout 
aussi  certain  que  chez  les  mammifères,  comme  Ph,  Knoll  Fa  dé- 
montré, on  peut  voir  se  produire,  sous  l'influence  de  l'excitation 
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du  nerf  vague  des  contractions  rythmiques  dans  les  veines  qui 
débouchent  dans  le  coeur,  contractions  qui,  conformément  à  la 
théorie  d'ENGELMANN,  constituent  une  impulsion  rythmique  pour 
l'oreillette  et  le  ventricule.  Dans  t action  de  ki  digUale  interviennent 
donc  aussi  bien  les  mécanismes  net'vetia:  régulateurs  du  roeur  que  les  muscles 
du  coeur  lui-même,  aussi  bien  les  muscles  des  artériolfs  que  les  méca* 
nismes  nerveux  régulateurs  de  la  pression  sanguine ^  et  c^est  précisément  pour 
ce  motif  que  la  digitale  est  un  tonique  cardiaque  de  premier  ordre. 

Quelles  sont  les  autres  fonctions,  quels  sont  les  autres  organes 
et  groupes  d'organes,  qui  subissent  des  modifications  sous  l'in- 
fluence de  la  digitale?  La  sensibilité  des  centres  modérateurs  et 
acc-élérateurs,  situés  dans  la  moelle  allongée,  à  raction  de  ce  mé- 
dicament, sensibilité  que  nous  avons  vue  également  manifestée 
par  le  centre  vaso-moteur,  nous  fait  prévoir  que  le  centre  respira- 
toire^ situé  dans  le  voisinage  immédiat  des  précédents,  réagira 
également  sous  Tinfluence  de  la  digitale.  En  réalité  il  semble  bien 
en  être  ainsi.  Pour  plusieurs  auteurs  (Dujardin-Biîaumetz)  les 
mouvements  respiratoires  seraient  modifiés  sous  le  rapport  do  la 
fréquence  et  de  Tamplitude,  qui  suivraient  les  modifications  des 
contractions  cardiaques,  sans  jamais  devenir  irrégulières.  Dans  les 
empoisonnements  jïar  la  digitale  observés  chez  Thomnie  et  dans 
les  expériences  toxicologiques  instituées  chez  les  animaux,  on  signale 
fréqueumient  (Jeanton,  Scofone)  la  difficulté  de  la  respiration, 
mais  dans  la  littérature  relative  à  la  digitale,  on  ne  trouve  que 
fort  peu  ile  détails  concernant  les  troubles  respiratoires.  Selon  toute 
probabilité  le  centre  du  vomissement  (pour  aut4intqu*il  existe,  à  Fétat 
isolé)  est  aussi  sensible  à  Faction  de  la  digitale.  C'est  au  moins 
ce  que  Fon  peut  conclure  de  Feffet  vomitif  de  ce  médicament,  si 
souvent  observé  chez  Fhomme,  le  chien»  le  chat,  les  oiseaux 
(Van  der  Heide,  Scofone).  L'action  sur  le  centre  du  vomissement 
est  encore  rendue  probable  par  le  fait  que  Faction  vomitive  se 
manifeste  aussi  bien  après  Fadministration  sous-cutanée  qu^aprèa 
ingestion ,  ce  qui  démoîitre  en  même  temps  que  les  vomissements 
et  les  nausées,  premiers  symptômes  de  Fintoxication  par  la  digi- 
tale chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment  le  résultat  de  Faction  locale  irritante  des  principes  con- 
tenus dans  la  digitale.  D'autre  part ,  la  sensibiHté  des  centres 
cortimnx^  des  centres  pstjchomotet(rs,  à  Faction  de  la  digitale,  ne 
fait  pas  le  moindre  doute.  Chez  les  mammifères  on  observe  des 
trembletnents ,  des  concttishnSf  des  mouvements  de  rotation^  nne  grande 
faiblesse  musculaire^  même  la  parésie  des  membres  inférieurs;  ces 
phénomènes  s'accompagnent  de  dépression  et  d\ipathie  complète. 
Chez  l^hommef  on  peut  vcnr  se  produire  de  la  céphalalgie  violente  ^ 
des  vertiges^  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  troiéles  des  perceptions 
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senBOi^ielles  f  des  canvulsions  toniques  et  cloniques,  en  outre  les 
symptômes  d'une  faiblesse  musculaire  très  accentuée;  on  a  auasi 
signalé  des  névralgies,  des  hallucmntons  r/^w*//^^ ,  un  rétrécissement 
notable  du  champ  visuel  se  rapprocliant  de  l'aniaurose  et  du  dal- 
tonisme. A  ce  point  de  vue  rexpérience  instituée  sur  lui-même 
par  le  docteur  Koeppe  est  particulièrement  instructive^  N'ayant 
éprouvé,  après  ingestion  de  '/,  et  1  mgr.  de  dîgitoxine,  aucun 
symptôme  de  quelque  importance,  il  prît  un  ou  deux  jours  plus 
tard  2  mgr.  en  une  fois.  Une  intoxication  grave,  accompagnée  de 
dyspnée  intense,  se  déclara  chez  rexpérimentateur,  qui  conserva 
cependant  la  lucidité  de  son  esprit.  Par  contre  la  littérature  men- 
tionne des  cas  d'empoisonnement  cliez  Vhomme^  où  l'oiï  observa 
du  dilire  intense  et  même  du  délire  furiei4x.  Quiconque  a  assisté  aux 
manifestations  de  rempoisonnement  digitalique  chez  le  chat  ou 
chez  le  chien,  et  a  pu  voir  Fétat  de  dépression  profonde  accom- 
pagtiée  de  tremblements,  de  vomissements^  de  salivation,  n'héritera 
pas  un  instant  à  ranger  la  digitale  fï^^ï'iïii  les  poisons  exerçant 
leur  action  non  seulement  sur  la  moelle  allongée  mais  sur  le  sys- 
tème nerveux  central  tout  entier. 

Parmi  les  appareils  périphéri'^ues ,  outre  le  myocarde  et  les  fibres 
musculaires  lisses  des  vaisseaux,  les  tjhirtdcH  et  les  fibres  muscu- 
laires striées  méritent  d'attirer  notre  attention.  En  premier  lieu  les 
glandes  annexées  à  lappareil  digestif.  C'est  ainsi  qu'on  observe 
rhypersécrétion  des  (jhtndes  saUvaires  ^  laquelle  ne  se  manifeste  pas 
seulement  après  administration  par  voie  interne,  mais  aussi  après 
injection  hypodermique^  ce  qui  montre  qu'elle  n'est  pns  néces- 
sairement d'ordre  réflexe.  11  se  produit  également  une  hypersé- 
crétion des  glandes  intesHnaks  se  manifestant  par  de  la  diarrhée, 
que  BoERHAAVE  déjà  attribuait  à  Pinflammation  de  la  muqueuse 
intestinale  par  la  digitale.  Cependant  je  n'oserais  considérer  cette 
^action  sur  les  glandes  intestinales  comme  étant  exclusivement  due 

Une  irritfition  locale.  Van  dkr  Heide  a  pu,  en  effet,  observer 
à  diverses  reprises  la  diarrhée  chez  des  animaux  auxquels  les 
principes  actifs  de  la  digitale  étaient  injectés  sous  la  peau.  D'autre 
part  on  n*a  pas  encore  pu  déceler  la  présence  des  principes  actifs 
de  la  digitale  dans  la  salive,  ni  dans  le  contenu  stomacal,  ni 
dans  la  bile,  ni  dans  le  suc  intestinal  (Scofone);  ou  bien  lors- 
qu'on est  parvenu  à  les  y  découvrir  (par  exemple  la  digitoxine 
par  Laverman)^  ils  ne  donnaient  lieu  à  aucun  phénomène  d'irri- 
tation locale. 

Quant  à  la  sécrétion  rénale,  elle  n'est  nullement  augmentée  chez 
rhomme  sain  sous  l'influence  de  la  digitale  (Pfaff).  Personne 
jusqn^ici  fCa  pu  retrouver  dans  V urine  fa  moindre  trare  de  digitale 
(Brandt,    Laverman).   Dans   divers   cas    d'empoisonnement   on   a 
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même  signalé  la  strangiirîe  et  roligiirie.  Malgré  cela,  ran^rmenta- 
tion  de  la  diurèse  est  certes  Teffet  thérapeutique  le  plus  évident 
chez  les  malades  dont  ractîvité  cardiaque  est  insuffisante.  Il  n'y 
a  là  rien  qui  doive  nous  étonner.  Dans  le  cas  indiqué  les  condi- 
tions sont  tout  autres  quM  Tétat  de  santé.  Les  reins  sont  le  siège 
d^ane  stase  veineuse  et  si,  par  Fadministration  de  la  digitale,  on 
parvient  A  la  faire  disparaître,  la  perméabilité  rénale  se  rétablit 
et  de  fortt^s  quantités  d'urine  se  trouvent  sécrétées.  De  même  on 
peut  démontrer  que  chez  les  malades  présentant  des  phénomènes 
de  stase  veineuse  la  digitale  a  pour  effet  d'accélérer  la  vitesse  de 
la  circulation  sanguine,  alors  que  dans  les  expériences  instituées 
chez  ranimai,  pareille  accélération  s'observe  à  peine:  je  ne  tiens, 
en  effet,  pas  compte  des  expériences  de  Kramnitz,  qui  sont  trop 
peu  nombreuses.  Les  sécrétions  c^*^iw<^e4-jie_paraissent  guère  être 
infliieucées  par  la  digitale;  je  ne  puis  cependant  passer  sous  si* 
lence  les  e.T(tHfhhnt'S  que  l'on  a  signalés  chez  l'homme  (de  forme 
érysipélateuso,  papuleuse:  Lewin,  Friedheim). 

En  fait  d'organes  périphériques,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
musdes,  La  sensibilité  à  l'action  de  la  digitale  du  muscle  cardia- 
que, qui  au  point  de  vue  du  travail  mécanique  doit  être  rap- 
prochée des  muscles  du  squelette  (FuANiK)^  sensibilité  qui  s'ob* 
serve  aussi  pour  les  fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux,  doit 
nous  faire  présimier  que  les  fibres  striées,  ainsi  que  les  fibres  lissea,, 
réagissent  sous  l'action  de  la  digitale.  Kn  faveur  de  cette  opinion 
plaident  d'abord  les  expériences  sur  le  muscle  isolé  de  grenouille, 
ensuite  les  contractions  des  fibres  musculaires  lisses  de  Tutérus 
chez  la  femme,  enfin  la  strangurie  que  je  vous  signalais  tantôt. 
La  digitale  donnerait  Heu  dans  les  muscles  à  des  phénomène»^ 
analogues  à  ceux  observés  pour  le  myocarde  et  les  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux:  il  se  produit  d'abord  de  VexHUiUon^  suivie 
de  tétanos  et  finalement  de  paraftjsie.  Toutefois  chez  l'homme^  même 
dans  les  cas  d'empoisonnement  à  issue  mortelle,  ces  symptômes 
du  côté  des  muscles  ne  surviennent  guère  ,  fjarce  que  les  troubles 
nerveux,  cardiaques  et  vaeculairos  déterminent  la  mort  avant  que 
les  symptômes  musculaires  aient  eu  le  temps  de  se  manifester. 

Le  ttibleau  de  Faction  physiologique  de  la  digitale  serait  in- 
complet, si  je  ne  m'arrêtais  un  instant  à  vous  parler  d'une  question 
qui  a  fait  verser  des  flots  d'encre:  je  veux  parler  de  rinfluenc© 
de  la  digitale  sur  la  température  et  sut  les  é€hanffeii  organiques.  Cette 
influence  existe-t-elle  et,  si  elle  existe,  quelle  est-elle?  Je  ne 
considère  pas  cette  question  corbme  résolue  par  les  nombreuses 
données  consignées  dans  la  littérature  et  qui  nous  apprennent 
qu'après  l'administration  d'une  dose  toxique  à  Thommc  aiin ,  la 
température   s'abaisse  et  les  échanges  organiques  —  pour  autant 
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qu'on  peut  établir  leur  bilan  dViprès  rélimination  de  CO,  et  des 
produits  de  désassimilation  azotée  —  sont  notablement  ralentis. 
De  pareilles  données  (Winogradofp,  etc.)  ne  nous  permettent  aucune 
conclusion.  Lorsque  les  fonctions  du  système  nerveux  central,  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  —  par  Faction  de  n*importe 
quel  agent  chimique  d'ailleurs  —  sont  à  ce  point  troublées  que 
tout  l'organisme  s'effondre,  que  la  fonction  musculaire  est  presque 
abolie,  la  température  doit  nécessairement  s*abaifiser  et  les  échanges 
organiques  sont  nécessairement  ralentis.  Ce  ne  sont  donc  pas  des 
dosée  toxiques  mais  des  doses  physiologiques ,  qui  permettront  de 
résoudre  la  question.  Or  jamais  personne  n*n  constaté  que  les 
dose^  physiologiques  abaissent  la  température  et  ralentissent  les 
échanges  organiques.  On  a  bien  soutenu  que  ces  doses  pourraient 
donner  lieu  à  une  élévation  de  la  température.  Mais  ce  phénomène 
s'observe  exclusivement  dans  les  cas  où  les  principes  actifs  irritants 
tU  la  digitale  sont  injectés  sous  la  peau.  Lorsque  cette  cause  d*in- 
flammation  n'existe  pas,  par  exemple  lorsque  le  médicament  est 
administré  à  Tintérieur,  la  température  ne  subit  aucune  modifi- 
cation. Ajoutons  encore  que  van  der  Heype,  qui  institua  de  nom- 
breuses  expériences  de  contrôle,  a  cru  observer,  après  injei'tion 
inira-veineuse  de  digitale  p  une  légère  élévation  de  la  température, 
mais  cette  élévation  est  tellement  minime  qu'on  peut  la  négliger. 
Messieurs,  nous  nous  sommes  arrêtés  suffisamment  à  Texposé 
des  propriétés  physiologiques  de  la  digitale  pour  pouvoir  aborder 
maintenant  remploi  thérapeutique  de  ce  médicament  Le  conseil 
rimé,  que  donna  Bock  aux  médecins,  il  y  a  une  quarantaine  d'années 

La  digitale  dans  le!;  maladie.s  du  coeur, 
De  tuus  les  remèdes  est  le  meilleur , 

résume    tout    le  savoir  de  cette  époque  à  propos   de  Timportance 

de  la  digitale  dans  le  traitement  pharmaceutique  des  maladies  du 
coeur.  Aujourd'hui  encore  les  bouts  rimes  de  Bock  donnent  le 
résumé  le  plus  succinct  à  cet  égard.  Parmi  les  médicaments  pré- 
conisés dans  ces  derniers  temps  il  n'y  en  a  aucun,  qui  sVst  montré 
capable  de  supplanter  la  digitale.  Partout  où  le  trouble  de  VappareU 
circulatoire  se  manifeste  par  l'abaissement  de  la  pression  artérielle,  par 
un  pouh  fréquent^  petit ^  faible^  régaliet*  ou  irrégalier,  par  de  la  dys- 
pnée et  des  stases  veineuses^  la  digitale  est  indiquée,  qu'il  s^ agisse 
d-unê  lésion  valvulaire  organique^  ou  de  processus  dégénéraii f s,  ou  d'une 
insuffisance  temporaire. 

Théoriquement  on  pourrait  dire  que  son  administration  ne  sera 
suivie  d'aucun  effet  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  du  myo- 
carde est  tellement  avancée  qu'on  ne  peut  plus  espérer  améliorer 
la  circulation,  ni  en  renforçant  Faction  du  centre  du  vague  et  du 
centre   vaso-moteur,  ni  en  provoquant  une  contraction  plus  éner- 

m.  3 
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gique  des  fibres  rayocardîques  ou  vasculaîres.  Mais  quel  est  le  cli- 
nicien qui,  an  lit  du  malade,  pourra  se  prononcer  sur  Fintensité 
de  ce  proûesaus  dégénératif  et  qui,  en  supposant  qu'il  s'estime 
capable  d'un  diagnostic  si  difficile,  négligera  d*en  vérifier  l'exactitude 
précisément  par  radministration  de  la  digitale? 

Pendant  longtemps  il  fut  admis  que  dans  la  maladie  de  Cor- 
RiOAN,  rinsaffisance  aortique,  remploi  de  la  digitale  était  peu 
recommandable.  Nous  savons  aujourd'hui  que  dans  l'administra- 
tion de  ce  médicament,  il  ne  faut  pas  se  laisser  guider  ni  par  la 
nature  de  ralFection  cardiaque  ni  par  le  siège  de  la  lésion  valvulaire, 
mais  uniquement  par  l'état  actuel  de  la  circulation.  Quelque  intenses 
que  soient  les  souffles  cardiaques,  quelque  considérable  que  soit 
le  volume  du  coeur,  il  ne  peut  être  question  d'administrer  les 
médicaments  cardiotoniques  aussi  longtemps  que  la  circulation  et 
la  répartition  du  sang  s'effectuent  sans  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes de  stase  ou  à  de  la  dyspnée.  Dans  ces  circonstances  les  foroet  1 
de  Torganisme  réussissent  à  elles  seules  à  compenser  les  lésions 
cardiaques  et  dès  lors  toute  intervention  thérapeutique  est  super- 
flue* Mais  dans  les  conditions  opposées,  lorsque  la  différence 
entre  le  niveau  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  est  diminuée, 
que  l'action  insuffisante  du  coeur  gauche  a  produit  la  dyspnée, 
que  l'insuffisance  du  coeur  droit  a  donné  lieu  à  des  phénomènes 
de  stase,  lorsque  la  vitesse  du  sang  s'est  affaiblie,  alors  la  digi- 
tale produit  souvent  des  effets  merveilleux.  La  réplétion  et  Féva 
cuation  plus  complètes  des  cavitàs  cardiaques,  la  contraction  des 
petites  artères,  ont  pour  effet  d'augmenter  la  différence  entre  le 
niveau  du  sang  artériel  et  celui  du  sang  veineux  ainsi  que  de  renforcer 
la  vitesse  du  sang  et  d'apporter  du  sang  oxygéné  aux  organes  se 
trouvant  jusqu*à  un  certain  point  en  état  d'asphyxie.  Le  pouls 
régulier  et  énergique  (la  tension  régulière  et  énergique  des  artères  > 
suivie  chaque  fois  d'un  relâchement  de  la  paroi),  accélère  déjà  à 
lui  seul,  comme  Hamel  Ta  démontré,  d'une  manière  efficace  la 
circulation  du  liquide  parenchymateux  à  travers  la  paroi  vascu- 
laire  et  dans  les  espaces  périvasculaires;  à  lui  seul  il  provoque 
donc  déjà  partout  une  amélioration  de  la  nutrition. 

Est-ce  que  Ton  doit  considérer  le  toniquecardiaquej^RT  excellence 
en  môme  temps  comme  le  meilleur  calmani  du  coeur  en  cas  de 
contractions  îmfmtt'S ,  fréquentes  et  ir régulières  du  coeur ^  en  l'absence 
de  toute  diminution  de  la  vitesse  sanguine,  de  tout  oedème  et  de 
tout  phénomène  de  stase?  En  d'autres  termes,  la  digitale  n'est 
elle  non  seulement  le  quinquina  du  coeur,  mais  en  est-elle 
aussi  l'opium,  comme  le  croyaient  les  anciens  auteurs?  J'ai  trop 
bonne  opinion  de  votre  perspicacité  thérapeutique  pour  supposer 
que  vous  puissiez  jamais  vous  servir  de  la  digitale  pour  combattre 
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es  contractions  c-ardiaques  violentes  accompagnées  de  palpitations 
qui  s'observent  chez  les  anémiques  et  chez  les  chlorotiques,  chez  les 
dyspeptiques,  chez  les  malades  intoxiqués  par  la  nicotine  ou  par 
d'autres  agents  toxiques.  Dans  tous  ces  cas,  où  il  faut  instituer 
un  traitement  causal  {ferrugineux,  digestifs,  purgatifs,  suppression 
du  poison),  la  digitale  ne  peut  qu'exercer  une  action  défavorable 
(Hdchard).  Dans  tous  les  cas  au  contraire,  dans  lesquels  ils*agit 
de  névroses  pures  du  coeur,  on  de  lésions  du  muscle  cardiaque 
la  digitale  mérite  pleinement  le  nom  de  Topium  du  coeur.  Cepen- 
dant la  tachycardie  purement  nerveuse  est  assez  rare,  et  les  lésions 
du  myocarde  amènent  si  vite  de  la  dyspnée  ou  des  stases  veineuses, 
que  la  digitale  est  déjà  indiquée  dans  ces  cas  comme  tonique  du  coeur. 

Grâce  à  ses  propriétés  cardiotoniques  la  digitale  est  un  médicament 
nniikydropiqm  et  diurétique  du  premier  rang  dans  tous  les  cas  d*hy- 
ilropisie  et  d*oligurie,  déterminés  pas  une  action  insuffisante  du  coeur, 
s  rinfiuence  d'une  forte  diuràse  on  voit  disparaître  les  oedèmes  qui 
faisaieut  tant  de  tort  aux  malades.  Aussi  quand  Withkring  eut  dé- 
couvert ces  propriétés  de  la  digitale,  on  crut  à  ravénement  d'une 
nouvelle  ère,  o\X  Thydropisie  ne  devrait  plus  être  comptée  parmi  les 
mauic  de  l'Iiumanité  souffrante.  Il  est  évident  que  les  espérances 
qu'on  avait  fait  valoir  à  ce  sujet  étaient  exagérées.  Plusieurs  oedèmes, 
môme  d*origine  cardiaque,  ne  disparaissent  pas  devant  la  digitale. 
Néanmoins  la  diurèse,  la  disparition  de  l'hydropisie  et  deToligurie 
d'origine  cardiaque  restent  Tindicateur  le  plus  sûr  de  Tefiet  utile 
de  la  digitale.  L'augmentation  de  la  diurèse  nous  indique  en  effet, 
m6me  avant  que  les  modifications  du  pouls  ne  viennent  nous  ren- 
seigner sur  l'amélioration  de  la  circulation,  que  le  coeur  travaille 
mieux,  que  la  vitesse  du  courant  sanguin  est  augmentée,  que  lu 
fitase  veineuse  diminue  de  plus  en  plus,  que  les  organes  reçoivent 
de  nouveau  un  sang  riche  en  oxygène. 

L'emploi  de  la  digitale  comme  antlph logistique  et  antipyrétique 
date  déjà  de  l'époque  de  J,  P*  Frank  »  mais  c'est  surtout  Rasohi 
qui  recommanda  vivement  la  digitale  contre  les  fièvres  infectieu- 
ses et  surtout  dans  le  traitement  de  la  ptteumome.  Plus  tard,  lors- 
que la  saignée  et  le  tartre  émétique  ne  furent  plus  regardés  comme 
les  seuls  moyens  de  salut,  ce  fut  Traube  qui  monta  de  nouveau 
sur  la  brèche  pour  défendre  la  digitale  dans  le  traitement  do  la 
pneumonie  Malgré  tout  cela  la  digitale  ne  fut  prescrite  que  très 
rarement,  soit  comme  antipneumonique,  soit  comme  antiphlogis- 
tique  et  antipyrétique.  Le  prof.  Peteescu,  de  Bucharest^  se  ba- 
sant sur  ses  propres  observations  et  sur  celles  de  ses  élèves 
Brailov,  CoKSTANTiNESCu,  ctc.  * ,  avança  daus  CCS  dernières  années 
la  thèse  que  la  digitale  est  pour  ainsi  dire  un  remède  infaillible 
contre   la   pneumonie,    mais   qu'il  faut  Tadministrer  à  des  doses 
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beaucoup  plus  fortes  qu'on  ne  le  fait  généralement  pour  juguler  la 
pneumonie*  Si  Ton  demande  pourquoi  on  doit  employer  ces  doses 
fortes,  colossales,  on  peut  dire  hardiment  toxiques (Loewenthal), 
Petrescif  ne  peut  donner  que  cette  seule  réponse;  c'est  un  fait 
d'observation,  «est  ut  est'';  mais  involontairement  on  se  rappelle 
les  communications,  faites  par  Brunton  il  y  a  déjà  quelques  an- 
nées et  répétées  de  nos  jours,  pour  démontrer  que  Faction  de  la 
digitale  se  perd  dans  les  maladies  fébriles.  „Les  températures  éle- 
vées", dit  Brlinton,  ^diminuent  le  tonus  des  centres  du  vague  à 
tel  point  que  la  digitale  et  tous  les  autres  médicaments  qui  exer- 
cent une  action  identique  sur  ces  centres  perdent  jusqu'à  un  cer- 
tain degré  leur  pouvoir  de  régulariser  Faction  du  coeur  et  de  ra- 
lentir ses  pulsations".  Mais  cette  perte  n'est  naturellement  pas  ab- 
solue. Il  faut  seulement  recourir  à  des  doses  plus  fortes  »  exercer 
un  choc  plus  intense,  et  ce  dernier  est  provoqué  tout  juste  par  les 
fortes  doses.  Celles-ci  provoquent  en  effet  un  pouls  rare,  comme 
celui  que  Traube  signale  dans  ses  expériences  sur  le  chien ^  mais 
comme  je  n'aimerais  guère  do  robservcr  chez  Tuti  ou  l'autre  de 
mes  malades.  Mais  ce  que  Petrescu,  Maragliano  et  d'autres  ou- 
blient de  démontrer,  c'est  que  c'est  la  digitale  qui  a  guéri  la  pneu- 
monie et  que  celle-ci  ne  s'est  pas  guérie  win/jrf  rempoisonnement 
digitalique.  Il  n'existe  en  effet  aucune  maladie  qui  se  prête  si  bien 
à  être  présentée  comme  cheval  dressé  dans  l'arène  thérapeutique. 
Si  celui-ci  saute  triomphalement  les  barrières  et  les  haies,  ce  n'est 
pas  au  fouet  de  la  saignée  ^  du  tartre  émétique»  de  la  vératrine, 
de  la  digitale,  en  un  mot  au  dressage  médical,  qu'il  faut  attribuer 
le  phénomène,  mais,  comme  Font  démontré  Fécole  de  Vienne  et 
surtout  DiETL,  à  son  excellente  nature  propre.  En  d'autres  termes, 
abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  guérit  sans  intervention  de  la  pharmacothér^qûe.  L'admi- 
nistration rationnelle  de  la  digitale  doit  donc,  dans  la  pneumonie 
et  les  autres  affections  fébriles,  être  réservée  pour  les  cas  où  il  y 
a  menace  d'asystolie  (Hoepfel,  Masifs,  Havas);  mais  même  alors 
je  lui  préfère  les  excitants  locaux  et  généraux ,  les  anale^»tiques. 
De  tout  ce  qui  précède  il  vous  sera  facile  de  déduire  les  frontre- 
ifidications  de  la  digitale.  On  n'administrera  jamais  cet  excellent 
cardiotonique  que  quand  il  y  a  nécessité  d'augmenter  la  différence 
entre  le  niveau  du  sang  artériel  et  celui  du  sang  veineux  ou  à  accélérer 
la  vitesse  du  courant  sanguin.  Si  cette  nécessité  n'existe  pas,  ou 
qu'elle  a  cessé  d'exister,  l'administration  de  la  digitale  n'a  plus 
de  raison  d'être.  En  tenant  compte  de  ce  fait,  vous  n'aurez  à 
craindre  que  très  rarement  les  efl'et^  soi-disant  cumulatifs.  Ces  effets,  ' 
tout  en  n'appartenant  pas  exclusivement  en  propre  aux  cardioto- 
nîques   eu   général   et   à  la  digitale  en  particulier,  ne  s'observent 
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de  loin  pas  aussi  fréqueinraent  après  l'usage  d'un  autre  remède 
quelconque  qu'après  celui  de  la  digitale.  Si  Ton  veut  l'éviter,  il 
faut  se  rappeler  avant  tout  les  résultats  des  expériences  de  Van 
DBR  Heidk,  qui  démontrent  que  ces  effet»  redoutés:  pouls  irrégu- 
lier, contraction  incoordonnée  des  différentes  cavités  cardiaques, 
phénomènes  toxiques  généraux ,  vomissements,  tremblements ,  con- 
vulsions, surviennent  surtout  chez  les  animaux  en  expérience  quand 
on  administre  de  faibles  doses  durant  plusieurs  jours  consécutifs 
avec  de  courts  intervalles ,  sans  qu'il  se  produise  une  action  sen- 
siblement marquée.  On  peut  recueillir  des  obRervations  analogues  en 
clinique.  Si  Ton  administre  de  faibles  doatis  durant  un  temps  pro- 
longé avec  des  intervalles  relativement  courts,  on  est  étonné 
quelquefois  de  constiiter  subitement  un  pouls  petit,  faible,  irré- 
gulier, accompagné  de  phénomènes  de  collapsus.  Des  doses  plus  fortes, 
dispensées  pendant  quelques  jours  avec  de  longs  intervalles ,  ne  pro- 
duisent pas  l'action  cumulative.  Déjà  dans  la  partie  générale  de 
la  pharmacothérapie  (î,  p.  166)  j'ai  appelé  votre  attention  sur  le 
fait  que  l'action  cumulative  de  la  digitale  ne  |)eut  être  attribuée 
ni  aux  propriétés  physico-chimiques  de  ses  éléments  constituants, 
ni  aux  modifications  que  hi  digitale  subit  dans  l'organisme,  mais 
qu'il  faut  incriminer  le  méeunisme  physiologique  du  coeur  lui- 
même,  qui  se  montre  si  particulièrement  sensible  à  la  superposition 
des  agents  excitants.  Ajoutons  encore  qu'on  peut  également  interpréter 
l'apparition  des  symptômes  toxiques  du  2»  et  3^»  stade  de  Traubk 
par  ce  fait  que  l'administration  répétée  de  faibles  doses  avec  de 
courts  intervalles  j^eut  faire  dépasser  d*une  façon  relativement 
brusque  la  limite  inférieure  d'irritabilité  du  coeur  (Reizschwelle), 
qu'on  ne  connaît  pas  d'avance  (Juckuff). 

On  doit  encore  user  de  prudence,  dans  l'emploi  interne  de  la 
digitale  j  quand  l'état  d'irritation  de  la  muqueuse  intestinale  contre- 
indique  l'usage  de  substances  fortement  irritantes. 

L'usage  externe  de  la  digitale  dans  le  traitement  des  ulcères,  etc.. 
appartient  au  temps  passé*  Pilatte  cependant  a  tenté  de  la  re- 
commander dernièrement  contre  les  engelures,  mais  le  succès  qu'il 
a  obtenu   n'a  pas  môme  été  un  ^succès  d'estime". 

Comment  administrer  la  digitale?  La  réponse  n'est  pasdouteu.se. 
Aussi  longtemps  que  sous  le  nom  de  digitaline,  digitaléine,  on  délivrera 
des  produits  très  variables  en  fait  d'intensité  d'action  et  de  solubilité,  il 
faudra,  dans  l'intérêt  des  malades,  prescrire  toujours  la  digitale  comme 
telle.  Muis  même  quand  un  jour  la  pharmacopée  internationale 
aura  mis  fin  aux  malentendus  actuels  et  qu'à  travers  toute  l'Eu- 
rope les  noms  de  digitaline,  digiUiléine,  indiqueront  des  substances 
chimiques  identiques  et  d'une  pureté  absolue ,  représentant  les  prin- 
cipes actifs  de  la  digitale,  môme  alors  ces  glucosides  n 'acquerront  ja- 
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mais  riïuportaiice  pratique  de^  alcaloïdes  de  l'écorce  de  quinquina,  de 
l'opium,  etc. , .  Ces  corps  sout  en  effet  trop  toxiques  et  trop  peu  solubles. 

On  donne  la  digitale  sous  forme  d'infusé  ou  de  poudre.  Il  n'est 
pas  indifférent,  de  par  la  nature  même  des  choses,  si  une  même 
quantité  de  digitale  est  donnée  au  malade  sous  l'une  ou  sous  l'autre 
forme.  Dana  l'infusé  ne  passent  que  les  éléments  sotubles  dans  Veau^ 
surtout  donc  la  soi-disant  digitaléine  des  Allemands,  tandis  que 
la  digitaline  criatallisable  (digitoxine)  est  absente.  Dans  la  poudre 
aucun  des  éléments  constituants  ne  fait  défaut  et  le  suc  gastro-intes- 
tinal est  beaucoup  mieux  capable  d'extraire  ces  produits  que 
Topération  de  Tinfusiou.  Une  certaine  dose  de  digitale ,  prise  comme 
poudre,  est  capable  de  développer  une  action  éloignée  beaucoup 
plus  intense,  que  prise  sous  forme  d'infusé.  D'un  autre  côté, 
l'action  irritante  locale  de  la  poudre  est  aussi  beaucoup  plus 
énergique  que  celle  de  Tin  fusé  (en  effet  au  moment  de  l'extrac- 
tion la  solution  dus  principes  constitutifs  de  la  digitale  est  plus 
concentrée) ,  et  il  en  résulte  qu'on  doit  préférer  Tinfusé  à  la 
poudre ,  quand  il  s'agît  d^inflammations ,  de  caUtrrbes  pré- 
existants, de  la  muqueuse  de  l'appareil  digestif.  Il  se  peut  même 
que  la  crainte  de  provoquer  des  vomissements  et  des  diarrhées  et  de 
faire  disparattre  totaletnent  Vappêtii  contre-indique  Temploi  de  la 
digitale.  Là  donc  où  existent  des  troubles  de  la  digestion  on 
recourra  de  préférence  à  Fin  fusé.  Toutefois  les  partisans  convaincus 
de  l'emploi  de  la  digitale  en  poudre  combinent  à  la  digitale 
d'autres  substances,  qui  exercent  une  action  favorable  sur  la 
sécrétion  gastrique,  ou  qui  diminuent  l'irritation  (quinine,  opium), 
de  telle  sorte  que,  de  cette  façon,  ils  conjurent  les  désavantages 
de  la  forme  pulvérulente. 

Nous  avons  ainsi  mis  en  relief  la  différence  qui  doit  exister 
dans  le  dosage  des  poudres  et  de  l'infusé.  Aussi  la  Pbarmacopée 
(lllm©  édition)  donne  dans  son  tableau  des  doses  maximales  comme 
dose  quotidienne  maxîrna  des  feuilles  de  digitale,  pour  la  pondre 
500  miUigv.^  pour  Vinfusé  au  contraire  une  quantité  quatre  fois 
plus  forte:  2  gr.  Comme  dose  maxima  par  prise  le  tableau  de  la 
Pharmacopée  renseigne  pour  la  poudre  150  milligr.  Dans  les  con- 
ditions ordinaires  on  peut  prescrire  rationnellement  4  fois  par  jour 
50  à  ()0  milligr.  avec  des  intervalles  d'au  moins  trois  lieures,  si 
l'on  veut  obtenir  un  effet  rapide  et  énergique.  L'influence  de  l'in- 
fusé se  fait  souvent  attendre  durant  quelque  temps.  S*il  n'y  a  pas 
grande  urgence,  ou  si  Ton  a  des  motifs  spéciaux  pour  être  pru- 
dent, on  prescrira  Tinfusion  qui  titre  500  milligr,  sur  100  gr, 
d'eau  (1 :  200)  et  qui  est  Tin  fusion  oËBcinale  de  notre  Pharma- 
copée, Dans  nos  ^Formulae  medicamentorum'*  on  ajoute  encore 
10  gr.   de  sucre  à  200  gr.  de  cette  infusion  officinale.  De  ces  in» 
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fusioDS,  qui  peuvent  aussi  titrer  1  sur  50  gr. ,  2  sur  150  gr. ,  on 
donne  5  à  6  cuillers  â  soupe  par  jour.  Généralement  ou  n*en  a 
pas  à  craindre  une  action  trop  irritante.  Dès  que  la  diurèse  est 
à  2 — 3  litres  par  jour,  on  supprime  temporairement  la  digitale  et 
Ton  fait  de  l'expectative.  Si  après  2—3  jours  d'emploi  des  poudres 
de  digitale  ou  après  3  à  5  jours  d'usage  de  Finfusé  on  n'a  pas 
obtenu  d'effet  marquant,  il  y  a  là  en  général  une  indication  que 
l'effet  désiré  ne  pourra  pas  ôtre  obtenu  par  la  digitale  ou  du  moins 
pas  par  la  digitale  seule.  Il  est  alors  le  plus  rationnel  de  supprimer  de 
nouveau  le  remède,  pour  empêcher  Tincon vénient  de  Teffet  cumulatif. 

Il  n'y  a  que  deux  préparations  de  digitale  qui  dans  notre 
pharmacopée  sont  officinales.  Récemment  Prévost  et  Mangold 
ont  recommandé  chaudement  l'extrait  liquide  de  digitale  (1 :  5) 
comme  une  préparation  active  et  constante ,  mais  nous  ne  nous 
arrêterons  qu'à  la  teinture  de  digitale  (1:  10),  dont  la  dose  maxi- 
male par  prise,  d'après  notre  Pharmacopée,  est  de  '/,  gr.  et  de 
5  gr.  par  24  heures.  Ces  doses  concordent  avec  le  dosage  officinal 
des  feuilles  de  digitale  en  poudre  et  avec  Tactivîté  toxique,  qui  a 
été,  entre  autres,  fixée  par  Prévost, 

La  seconde  préparation  officinale  est  représentée  par  le  vinaigre 
de  digitale  f  recommandé  surtout  par  le  prof.  Talma,  qu'on  pré- 
pare au  moyen  de  10  parties  de  feuilles  de  digitale  finement  cou- 
pées, de  90  parties  d'acide  acétique  dilué  et  de  10  parties  d'alcool 
fort.  Je  ne  connais  pas  d'expériences  pharnmcologiques  comparées 
instituées  dans  le  but  de  déterminer  le  pouvoir  toxique  du  vi- 
naigre de  digitale.  Il  est  probable  que  le  vinaigre  de  digitale  ren- 
ferme moins  de  digitaline  et  plus  de  dîgitaléine  que  la  teinture. 
En  tout  cas  notre  Pharmacopée  considère  le  vinaigre  de  digitale 
comme  une  préparation  plus  faible  que  la  teinture,  car  dans  son 
tableau  elle  renseigne  une  dose  de  2  gr.  par  prise  et  de  6  gr.  par  jour. 

Le  mode  d^ administration  hypodermique  de  l'un  des  principes  actifs 
de  la  digitale  ne  peut  momentanémeiit  pas  se  légitimer.  Aussi 
longtemps  qu'on  donnera  le  même  nom  à  des  substances  qui  dif- 
fèrent par  leur  solubilité  et  leur  toxicité,  aussi  longtemps  que  des 
préparations  qui  pendant  des  années  ont  été  livrées  par  une  fabrique 
sous  le  même  nom  présentent  à  différentes  époques  des  différences 
notables,  je  me  vois  forcé  à  rabstention^  quoique  même  à  cette 
heure  le  danger  des  accidents  locaux  dus  à  l'injection;  Tinflam- 
mation,  la  suppuration,  la  nécrose,  n'existe  presque  plus,  vu  que 
les  produits  deviennent  de  plus  en  plus  purs.  11  faut  ici  encore 
tenir  compte  du  fait,  que  Ton  peut  prévoir  a  priori  et  que  les 
expériences  ad  hoc  de  Piotrowska  ont  nettement  établi,  que  la 
digitaline  employée  à  Tintérieur  est ,  du  moins  pour  la  grenouille  et  le 
lapin,  deux  fois  moins  toxique  qu'administrée  parla  voie  sous-cutanée. 
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ConibiQaisoDâ  et  snceédanés  de  la  digitale. 

Importaoce  de  la  combinaison  de  la  dî^t&le  à  d'autre«  remèdes.  Recherches 
expérimentales  relalîvea  à  l'action  simultanée  des  âubstances  antagonistes:  la 
diffitalf  et  la  quinine*  Observations  cliniques.  Digitale  tt  strychnine  «  diyitûlê  et 
opium  j  diffiUtU  et  camphre ^  digitale  et  iodure  de  potassium  ^  digitale  et  wi*- 
ttites.  Vessie  de  glace  et  eau  froide  applifu^es  sttr  le  coeur  comme  moyen 
adjumint  de  la  digitale* 

Succédanés  de  la  digitale.  A.  Cardiotoniques  vrais.  Bulbes  de  acille.  Eléments 
constitutifs.  Action  diurétiijue.  Mode  d'administration.  Adonis  rernalis  et  con* 
vallaria  majalis  et  leur  application  thérapeutique;  leur  innocnit^  relative.  Se- 
mences de  strophantit.'i.  Eecberches  de  Fraser.  Stropbautine  et  acide  combiqne. 
Action  pbysiologiqne  de  la  stropbautine  sur  ie  coeur,  le  centre  vasomotear,  les 
inQBcle^  des  vaisseaux ,  le  système  nerveux  central ,  et€. . .  Strophantus  et  stro- 
pbautine. Mode  d'administration.  Combinaisons.  B.  Cardiotoniques  faux:  Caféine. 
Spartéïue.  Composition.  Observations  expérimentales  et  cliniques  contradictoires 
relatives  à  la  spartéine.  Différence  des  espèces  de  genêt.  Importance  de  la  8CO- 
pari  ne.  Emploi  thérapeutique.  Herbe  de  (irindelia  robusta. 

Une  des  preuves  en  faveur  de  Testiine  et  de  la  valeur  d'un 
médieainent  consiste  en  ce  qu'il  est  prescrit  par  le  praticien  non  seu- 
lement comme  tel,  mais  aussi  combiné  à  divers  autres  remèdea.  A 
ce  point  de  vue  la  digitale  ne  doit  le  céder  devant  aucun  autre 
médicament  Aussi  avant  de  parler  do  ses  succédanés,  nous  avons 
d'abord  à  appeler  votre  attention  sur  les  combinaisons  de  la  dî* 
gitale  avec  les  autres  substances.  Vous  savez  en  effet  que  je  me 
range  du  côté  de  ceux  qui  regardent  comme  illégitimes  les  in- 
vectives de  Hahnemann  contre  les  correcteurs  d'effet,  les  adju- 
vants etc. . .  et  qui  trouvent  dans  les  nouvelles  recherches  expé- 
rimentales sur  Faction  combinée  des  moyens  antagonistes  et 
synergiques  plus  de  raisons  qu'il  n'en  faut  pour  remettre  en  bon* 
neur  les  combinaisons  de  divers  médicaments,  que  nos  prédéces- 
seurs employaient  avec  tant  de  succès.  Cependant,  je  ne  me  crois 
nullement  obligé  de  passer  en  revue  toutes  les  vieilles  combinai- 
sons de  la  digitale  avec  des  substances  antagonistes  et  synergiques* 
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Il  serait,  en  eflfet,  inutile  de  discuter  Temploi  thérapeutique  delà 
digitale  combinée  à  du  nitre,  de  Tipéca,  du  tartre  émétiqoe,  du 
ratanhia,  du  calomel,  des  purgatifs  divers.  Je  me  borne  à  parler 
devant  vous  de  la  digitale  et  de  la  quinine,  de  la  digitale  et 
de  la  strychnine,  de  la  digitale  et  de  Topiu»!,  de  la  digitale  et 
du  camphre,  de  la  digitale  et  des  nitrites,  de  la  digitale  et  de 
Tiodure  de  potassium,  d'une  demi-doumine  de  combinaisons,  qui 
me  semblent  mériter  sous  différente  points  de  vue  votre  attention. 
Le  but  primordial  de  l'emploi  simultané  de  la  digitale  et  du  quin* 
QUiNA  {plus  tard  de  la  quinine)  fut  de  conjurer  par  une  substance 
amère  comme  le  quinquina,  capable  d'exciter  Testomac  et  de  relever 
Tappétit,  Tinfluence  fâcheuse  de  la  digitale  sur  la  muqueuse  gas- 
trique, qui  se  révélait  par  des  nausées,  de  Fanorexie  (Traubb). 
Mais  on  constata  bientôt  que  cette  combinaison  possède  encore 
un  autre  avantage,  notamment  de  provoquer  des  effets  nettement 
cardiotoniques  dans  des  cas  où  la  digitale  seule  avait  échoué  ou 
darïs  des  cas  oii ,  craignant  l'exigtence  d'une  dégénérescence  irré- 
parable du  myocarde ,  on  n'avait  pas  osé  employer  la  digitale  seule 
(CANTAm).  Nous  nous  mouvons  encore  aujourd-huî  sur  ce  terrain 
clinique,  empirique.  Mais  depuis  lors  Pobservation  expérimentale 
nous  a  appris  que,  quant  à  leur  influence  sur  le  coeur  isolé  de  la 
grenouille,  la  digitale  et  la  quinine  peuvent  être  considérées  comme 
des   antagonistes  réciproques*   Un   coup   d*oeil  jeté   sur  les  tracés, 

Fig.  XVll. 

Antagonisme  réciproque  de  la  qairtine  et  de  la  dtj^italfne  lors  du  passage  à 

travers  le  coeur  fsoîé  de  grenouille  1^"  C. 
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US   en   faisant   traverser  le  coeur  isolé  de  grenouille  d'à 
le  la  quinine  (1: 100,000),  puis  par  une  solution  de  digiti 
0,000),  vous  en  convaiocra  aussitôt.  Vous  voyez  que  la 
arrête  l'influence  de  la  digitaline  et  la  digitaline  celle  c 
ne,  que  la  quinine  diminue  le  nombre  des  pulsations cai 
abaisse    Tintensité   de  chaque    pulsation    et   la  durée  ( 
e  (et  qu'elle  arrête  le  coeur  en  diastole,  ce  qui  toutefois 
réprésenté    sur  la   courbe),   que   la  digitaline,    au   contr 
ente  le  nombre  des  contractions  cardiaques  et  leur  inter 
^e  la  systole  et  excite,  comme  nous  savons,  le  coeur  jus 
lire  Tarrôt  en  systole ,  le  tétanos, 

portez  maintenant   votre   attention   sur   la  figure  XVÎTI 
ntant  les  modifications  subies  par  le  coeur  isolé  de  greno 

Fïg.  XV UI. 
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Tracé  uorukal  11,  Ul,  IV,   V.  lnflu«ne«  de  k  eom  binai  son  de  iligitalin 
jniniiie.  Passage  de  2,80  mgr.  de  digitaline  et  1,68  mgr.  de  bromhydn 
quinine.  VI,  VII  après  passage  de  sang  normal. 

rinfluence  d'une  combinaison  de  quinine  et  de  digits 
ine  1:  1*>,666  et  digitaline  1:  10,000)  en  dissolution  dau 

Vous  verrez  que  Taction  défavorable  de  la  quinine  est 
te  et  que  Faction  excitante  de  la  digitaline  est  temp 
ut  dans  V  et  \^1,  vous  voyez  des  tracés  qui  ont  ur 
-e  tout  à  fait  particulier.  A  côté  de  la  faible  diininu 
êquence,  la  longue  durée  de  la  systole  (branche  descendu 
Uongement  encore  plus  prononcé  de  la  diastole  (brancht 
mta)  sont  Texpression  d'une  forte  excitation  du  myocf 
ci    disparaît  insensiblement  par    le    passage    du    sang 

Ainsi    à    la    tin    de    rexpérience    le   travail    du    coeur 
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augmenté  comparativement  à  Tétat  normal  (comparez  tracés  I  et 
Vil),  parce  que  la  pression  du  sang,  qui  avant  le  passage  du  aang  ren* 
fermant  de  la  quinine  et  de  la  digitaline  (I)  s'éleva  à  70  raM,,  monta 
à  la  fin  de  Texpérience  à  75  mM  Probablement  cette  augmenta- 
tion du  travail  du  coeur  aurait  été  encore  plus  forte,  si  l'on  avait 
expérimenté  avec  une  solution  plus  faible  de  digitaline  et  une 
solution  plus  forte  de  quinine.  L'observation  clinique  correspond 
de  toutes  pièces  au  résultat  expérimental  et  bien  des  fois  Ton 
obtient  des  résultats  satisfaisants  avec  le  mélange  :  poudre  de  feuilles 
de  digitale  500  mgr. ,  sulfate  de  quinine  1  à  3  gr,  m.  t  poudres 
n^.  X,  3  à  4  fois  par  jour  une  poudre,  dans  des  conditions  ou  la 
digitale  seule  avait  échoué. 

La  combinaison  de  la  digitale  avec  la  strychnine  a  été  re- 
commandée par  Hensley  dans  les  cas  de  fortes  diarrhées  ^  qui 
s'accompagnent  de  faiblesse  cardiaque.  Il  préfère  administrer  ce 
mélange  sous  forme  de  mixture  et  attend  avant  tout  de  la  part 
de  la  strychnine  une  exagération  de  la  périataltique  et  une  aug- 
mentation du  tonus  musculaire  le  long  du  tractus  intestinal.  On 
peut  admettre  a  priori  que  cette  combinaison  pourrait  avoir  encore 
un  autre  but  thérapeutique.  En  effet  on  pourrait  considérer  la 
strychnine  comme  un  synergique  de  la  digîttile,  vu  que  les 
centres  cardiaque  et  vaso-moteur  sont  très  sensibles  à  Tiniluence 
de  la  strychnine  et  qu'une  expérience  récente  de  Lahoussk  a 
établi  que  la  strychnine  agit  également  sur  le  coeur  lui-même. 

Du  temps  où  la  digitale  était  regardée  comme  un  des  meilleurs 
antipyrétiques  et  était  même  rangée  parmi  cette  dernière  catégorie 
de  remèdes  dans  le  3chémapharmacothérapeutique(HifSEMANN),  on 
faisait  grand  cas  de  la  combinaison^  digitale  et  opium  (morphine, 
poudre  de  Dov^er),  dans  les  formes  galopantes  de  la  phtisie,  qui 
s'accompagnent  toujours  de  forte  bypertljermie,  dans  rhémoptysio 
menaçante  ou  déjà  produite,  secondaire  à  la  tubuculoae  pulmo- 
naire, ou  de  stase  pulmonaire  dans  les  cas  d'insuffisance  cardiaque. 
On  utilisait  surtout  les  pilules  de  digitale  sédatives,  recommandées 
par  Ueim  (2  gr  feuilles  de  digitale,  200  mgr.  d'extrait  d*opium 
pour  50  pilules,  dont  on  prend  2  à  3  pilules  4  fois  par  jour).- 
Toutefois  à  cette  époque  déjà  de  grands  cliniciens,  comme  Gkavks, 
ne  voulaient  pas  entendre  parler  de  la  digitale  tant  recommandée 
par  d'autres  (Faurb)  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Or,  Texpé- 
rience  semble  lui  avoir  donné  raison.  En  effet  si  Topium  du  cerveau 
passe  encore  pour  un  des  meilleurs  remèdes  contre  l'hémoptysie 
et  la  phtisie,  la  combinaison  avec  l'opium  du  coeur  est  au- 
jourd'hui devenue  entièrement  superflue. 

Je  ne  puis  pas  dire  la  même  chose  de  la  combinaison  de  la 
DIGITALE  et  du  CAMPHRE,  car  mainte  observation  cUnique  m'en  a 
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iBontré  les  avantages  dans  les  menaces  d'asyatoHe,  surtout  celles 
dépendant  d^affections  cardiaques.  C'est  probablement  an  dosage 
seul  qu'il  faut  attribuer  le  fait  que  Cantani  n*a  obtenu  que  des 
résultats  peu  favorables  avec  ce  mélange.  Il  dit,  entre  autre  cho- 
ses, ni  plus  ni  moins,  que  la  digitale  peut  favoriser  le  collapsus 
et  la  paralysie  du  coeur,  et  il  appelle  le  camphre  Texcitant  le  plus 
perfide,  qui  ne  peut  que  contribuer  à  envoyer  le  patient  encore 
un  peu  plutôt  dans  Tautre  monde.  Mes  observations  me  condui- 
sent à  un  résultat  opposé  en  ce  sens  que  dans  mon  service  clinique 
on  a  eu  à  se  louer  à  diverses  reprises  d'un  mélange  de  poudre 
de  digitale  65  mgr,  et  de  camphre  100  mgr.  (3 — 4  fois  par  jour 
une  poudre). 

Il  faut  ranger  parmi  les  combinaisons  modernes,  par  rapport 
auxquelles  des  expériences  personnelles  me  font  défaut  ^  celle  de  la 
DIGITALE  avec  L*iODDRE  DE  POTASSIUM  et  celIc  de  la  digitale  avec  la 
NITROGLYCÉRINE.  Au  point  de  vue  aprioristique  la  première  a  toute 
sa  raison  d*étre  dans  les  cas  où  ^insuffisance  cardiaque  s'accom- 
pagne d'une  artériosclérose  marquée  et  dépend  de  cette  dernière. 
Selon  Neumann  elle  fournit  de  très  bons  résultats  dans  Teiîpuce 
de  24^ — 36  heures  sous  forme  d'une  infusion  1  gr*  et  500  mgr. 
sur  150  gr. ,  iodure  de  soude  3 — 5  gr» ,  toutes  les  heures  une 
cuiller  à  soupe  (Neomann).  Quant  au  second  mélange,  celui  de 
digitaline  et  de  nitroglycérine,  il  fut  vanté  par  Stuckek,  il  y  a 
déjà  une  dizaine  dannées.  Elle  a  pour  but  de  compenser  Taug' 
mentation  de  la  pression  sangniiie  qui  peut  résulter  de  l'admi- 
nistration isolée  de  la  digitale  et  qui  pourrait  devenir  dangereuse 
chez  les  néphritiques  et  les  artérioscléreux.  Le  même  auteur  a  re- 
commandé, dans  les  cas  où  sous  l'influence  de  la  digitale  la  pres- 
sion sanguine  ne  monte  pas  ou  ne  monte  que  d'une  façon  insuffi- 
sante une  combifuiison  avec  V ergot ine,  La  combinaison  de  la  digtiule 
avec  les  nitrites  mérite  notre  attention  depuis  que  les  expériences 
de  Marshall  ont  démontré  que  dans  leur  eflet  sur  le  coeur  isolé 
de  la  grenouille,  donc  sur  le  muscle  cardiaque,  la  digit^ile  et  la 
nitroglycérine  (nitrite  de  soude)  se  montrent  nettement  antago- 
nistes (la  nitroglycérine  arrête  le  coeur  en  diastole  et  raccourcit 
la  systole:  Marshall).  Fkaser  en  a  fait  Tessai  clinique  après 
Stucker,  alors  que  Rossbach  avait  déjà  appelé  Tattention  sur  les 
nitrites  comme  étant  les  meilleurs  remèdes  pour  abaisser  la  pression 
sanguine  dans  les  néphrites.  A  mon  avis  on  recourra  le  mieux 
dans  la  prescription  à  une  combinaison  de  Tinfusé  de  digitale 
avec  le  nitrite  éthylique  alcoolisé  (Esprit  de  nître  doux),  parce 
que  la  nitroglycérine  agit  aisément  trop  fort  et  les  nitrites  trop 
faiblement. 

Stucker  compte  parmi   les  adjuvants  de  ta  diyiiak  la  vessie  de 
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glace  ou  bien  Vapplkathn  d'eau  froide  sur  la  région  cardiaque.  Je 
ne  puis  que  m'associer  aux  louanges  octroyées  à  cet  irritant  cu- 
tané, qu*on  emploie  concurremment  avec  la  digitale  ou  au  besoin 
sans  cette  dernière.  Non  seulement  dans  Tendocardîte  aiguë  ou 
d€8  poussées  aiguës  de  rendocardite  ancienne,  non  seulement  dans 
les  palpitations  énergiques  torturant  le  patient,  mais  partout,  di- 
rais-je,  où  l'on  a  affaire  à  des  troubles  sérieux  de  compensation  et 
à  de  la  faiblesse  cardiaque,  cet  irritant  thermique  énergique  dt  la 
pfau  constitue  un  remède  de  premier  ordre  ^  et  il  n'existe  même  pas 
de  contre-indications  dans  les  cas  où  la  digitale  est  contre-indiquée 
(palpitations  cardiaques  provenantes  d'anémie  etc.). 

Nous  arrivons  ainsi  aux  divers  succédanés  de  la  digitale,  c.-à-d. 
aux  cardiotoniques  qu'on  a  employés  avec  succès,  tout  comme  la 
digitale,  dans  tous  les  cas  où,  pour  l'une  ou  l'autre  raison,  ce  der- 
nier remède  ne  savait  ni  ne  pouvait  être  employé.  L'npas  anliar, 
Tevonymus,  Térytrophlée ,  le  thevetîa  et  leurs  glucosides  ne  sont 
pas  parvenus  à  s'imposer,  et  même  VheUéhoréine ^  qui  se  prête  si 
bien  aux  expériences  physiologiques,  mérite  à  peine  notre  attention 
comme  médicament  cardiaque.  D'ailleurs  notre  Pharmacopée  ne 
reconnaît,  à  côté  de  la  digitJilo,  qu^un  seul  cardiotonique. 

C'est  le  BULBE  DE  sciLLE,  provenant  de  Turginea  maritima,  fam* 
des  Lîliacées.  La  scille,  qu-HippocRATS  et  récole  grecque  employaient 
déjà  comme  diurétique,  a  des  propriétés  irritantes.  Prise  à  Tinté- 
rieur,  elle  provoque  de  la  salivation  et  une  forte  irritation  de  la 
muqueuse  du  tractus  intestinal  (vomissement,  diarrhée),  et  Cantani 
la  rangeai,  encore  de  nos  jours,  parmi  les  diurétiques.  Outre  les 
cristaux  d'oxalate  de  chaux,  de  la  glucose  et  une  substance  qui  a 
la  structure  de  la  dextrine  et  qu'on  appelle  siuistrine  {parce 
qQ*elie  fait  dévier  à  gauche  la  lumière  polarisée,  et  que  par  Té- 
bullition  avec  les  acides  dilués  elle  donne  de  la  lévulose),  lascille 
renferme  encore  trois  on  quatre  glucosides  amers,  dont  lascillaïne 
de  Jammehstaot  serait  1  équivalent  pbysiologique  de  ladigitonine 
de  ScHMiEDEBERG.  Personne  ne  doute  des  propriétés  cardiotoniques 
de  ces  glucosides,  mais  la  pharraacothérapie  n*a  pas  encore  répondu 
aux  questions  de  savoir  si  tous  sont,  comme  les  éléments  consti- 
tutifs de  la  digitale,  des  cardiotoniques  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
ou  si  Tun  d*entre  eux  {la  scillipitrine)  arrête  le  coeur  en  diastole; 
si  tous,  de  même  que  les  constituants  de  la  digitale  ne  produisent 
qu'une  action  diurétique  indirecte  ou  bien  si  l'un  ou  plusieurs 
d'entre  eux  ont  une  affinité  particulière  pour  les  reins.  Nous  at- 
tendons également  encore  la  réponse  sur  le  point  desavoir  jusqu'à 
quel  d^ré  une  huile  essentielle  inconnue,  que  renferme  la  scille, 
prend  part  à  son  effet  irritant  et  diurétique. 

Entret^mps  l'administration  thérapeutique  de  la  scille,  autrefois  tant 
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employée  contre  rhydropisie ,  la  bronchite,  etc.  ^  et  même  souvent 
recommandée  pour  rnsage  externe  (gargarisme,  lotions)  et  Tex/mi* 
alcoolique  de  scUte  (Koenig),  qui  est  un  cardiotonique  énergique, 
menacent  de  devenir  superflus.  Ce  fait  ne  résulte  probablement 
pas  autant  des  caa  d*întoxication ,  qu'on  a  attribués  à  la  scille, 
(Tr0mon,  Plugoe)  que  de  Fexistence  do  diurétiques  plus  fidèles  et 
moins  dangereux.  Un  des  plus  grands  motifs  encore  est  qu'il  existe 
ou  peut  exister  une  grande  différence  dans  Tintensité  d'action  des 
bulbes  rouges  et  blancs. 

Notre  Pharmacopée  n'a  inscrit  ni  la  teinture,  ni  le  sirop^  ni 
l'extrait  de  scille,  mais  bien  le  vinaigre  de  seiîle^  qu'on  prépara 
avec  10  parties  de  scille  (variété  rouge)  finement  coupée,  10  parties 
d'alcool  fort  et  90  parties  d'acide  acétique  dilué,  et  Voxymel  scilU- 
tiqu€f  qu'on  obtient  en  mélangeant  50  parties  de  vinaigre  de  scille 
avec  25  parties  de  sucre  et  25  parties  de  miel  pur,  La  dose  du 
bulbe  de  scille  (à  prescrire  en  pUules)  est  de  3  à  5  fois  50  mgr.  à 
150  mgr,  par  jour;  celle  du  vinaigre  et  de  Toxymel  500  mgr  à 
1  gr.  500  mgr,  par  prise,  2  à  5  gr,  par  jour*  Il  exista  une  contre* 
indication  à  la  scille,  qui  est  irritante,  pblogogène,  dans  les  né- 
phrites aiguës,  accompagnées  d'hydropisie.  Les  anciens  médecins 
connaissaient  déjà  cette  contre- indication. 

Les  ESPECES  d'adonis  (adonis  vernalis,  aestivalis,  amurknsis), 
dont  les  deux  premières  renferment  Vadonidine  et  la  troisième 
Vaâmiine^  substance  beaucoup  plus  active,  sont  depuis  longtemps 
en  usage,  comme  remèdes  populaires  en  Russie,  en  Italie  et  au 
Japon.  Depuis  un  certain  temps ,  grâce  aux  expériences  de  Bubnow, 
Ckrvello,  Albertokt,  Inoko,  on  en  a  fait  l'essai  dans  diverses 
cliniques,  notamment  à  celle  de  feu  mon  ami  Huët  (van  der 
LiNDGN  VAN  BEN  Heuvel).  Ces  drogues ,  sous  forme  d*infusé  (4 — 
7  gr,  sur  180  gr.)  produisirent  souvent  des  résultats  thérapeutiques 
avantageux,  L'adonidîne  même  (qui  est  fortement  hygroscopique 
et  exige  le  chloroforme  pour  se  dissoudre)  parait  posséder  une 
valeur  thérapeutique  (4  fois  p.  jour  4  à  16  mgr,  d'adonidine  Merck, 
10  à  15  mgr,  d'adonidine:  Oliver).  Toutefois  Tadonis  n'est  pas 
parvenu  à  acquérir  une  réputation  solide  de  cardiotonique,  de 
même  qu'il  n'a  pas  pu  se  faire  inscrire  comme  remède  officinal 
dans  les  pharmacopées  de  ces  pays,  où  il  n'est  pas  employé  comme 
remède  populaire.  Il  est  plus  que  probable  que  son  eflet  contre 
répilepsiOj  où  Bechterew,  Lui  et  Guiociardi,  de  Cesare  Font 
recommandé  sous  forme  dlnfusion,  associé  au  bromure  de  potas- 
sium et  à  la  codéine,  ne  lui  fera  pas  tenir  la  place  qu'on  lui  a 
refusée  jusqu'ici. 

Pareillement  le  convallabia  majalts  ou  muguet,  ce  remède 
populaire   non    moins  connu  en   Russie   et  en    Chine,    dont   les 
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magnîfiqaes  fleurs  sont  capables  de  calmer  le  coeur  —  fait  signalé 
il  y  a  trois  siècles  par  Mattiolî  —,  n'est  pas  parvenu  à  s'implanter 
comme  cardiotonique  dans  la  pratique  médicale,  malgré  les  re- 
commandations de  Germain  Sée,  malgré  les  tentatives  instituées 
chez  noua  dans  cette  voie  (Pkl  et  van  Skanjk).  Le  lis  des  vallées 
renferme,  à  côté  du  glucoside  cardiotonique,  In.  conv(tllainariney  dis* 
sociée  sous  Tinfluence  des  acides  en  convallamarétioeet  sucre,  un 
second  glucoside,  la  convallarine  (Marmé),  qui  n*est  plus  cardio- 
tonique mais  possède  une  action  pur^iative.  Janowski  recommande 
chaleureusement  le  muguet  contre  toutes  les  hydropisies,  d'origine 
rénale  ou  hépatique.  Bustamente  le  place  même  au  deasus  de  la 
digitale,  malgré  qu'il  doive  reconnaître  que  dans  certains  cas  il 
détermine  de  rhémoptysie,  de  la  dyspnée  et  d*autres  phénomènes 
fâcheux.  Mais  ces  louanges  outrées  ne  survivront  pas  plus  long- 
temps que  la  recommandation  de  Germain  Sée,  qui  porta  jus- 
qu'aux nues  les  excellents  effets  de  l'extrait  (de  fleurs,  de  feuilles 
ei  de  racines)  de  convallaria  majalis  à  des  doses  de  1  à  2  gr*  3 
à  4  fois  par  jour.  JusquHci  en  effet  il  n*y  a  aucune  raison  pour 
rejeter  l'avis  de  Pel  et  de  Stiller,  qui  croient  que,  quand  il 
existe  une  indication  urgente  pour  l'emploi  d'un  cardiotonique,  il 
n*y  a  pas  lieu  de  tenter  un  essai  avec  le  muguet. 

On  cite  un  peu  partout  comme  avantages  de  la  scUh^  de  l'admis 
€i  du  muguet,  qu'ils  ne  provoquent  pas  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation et  qu'ils  ne  développent  pas  d'effet  cumulatif,  A  mon  avis, 
oe  sont  là  des  appréciations  qui  ne  se  justifient  guère.  La  scille, 
Padonis  et  la  convallaria  renferment  des  glucosides  X  action  éner- 
gique capables  de  provoquer  du  vomissement,  de  la  diarrhée,  des 
troubles  digestifs  violents.  D'autre  part  on  comprend  diOieilement 
pourquoi  des  cardîotoniques  comme  la  scille,  le  muguet  et  Pailouis,  ne 
provoqueraient  jamais  d'effet  cumulatif,  alors  que  la  digitale  possède 
cette  propriété  D'ailleurs  quand  on  administre  la  digitale  selon  toutes 
les  règles  de  l'art,  il  n*y  a  guère  lieu  de  redouter  ces  effets  cumulatifs. 

Le  meilleur  succédané  de  la  digitale  est  sans  aucun  doute  lo 
STROPHANTUS  HlspiDus ,  dout  le  prof.  Frasîsr  a  enrichi ,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  l'arsenal  thérapeutique.  Si  vous  voulez  con- 
naître un  modèle  de  la  façon  dont  il  faut  aujourd'hui  étudier 
l'histoire  naturelle,  la  chimie,  la  pharmacologie  d'un  nouveau 
remède,  consultez  l'ouvrage  de  Fraser.  Cet  auteur  a  étudié  du- 
fani  plusieurs  années  ce  remède  à  tête  reposée  ^  sans  importuner 
constamment  le  monde  scientifique  par  des  communications  pré- 
liminaires.  Le  principe  actif  du  atrophantus  est  —  vous  le  savez 
déjà  —  la  strophantine  y  un  glucoside  très  amer  (1  :  300000} 
soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  lo  chloroforme.  Sous  Tinflu* 
enoe,  comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  précédente  confèrencei 
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des  acides  dilués,  de  même  que  sous  rinfluence  de  grandes  quan- 
tités de  ptyaline,  la  strophantine  se  décompose  en  strophaiitidine 
et  en  sucre.  On  trouve  dans  le  strophantus ,  à  côté  de  la  strophan- 
tine, de  Vaade  comhique ,  ainsi  que  d'autres  substiinces  inconnuevS. 
Il  n'existe  donc  a  priori  aucuu  motif  pour  identifier  absolument 
Teffet  thérapeutique  du  strophantus  avec  celui  de  la  strophantine. 
La  strophtnitioe  de  Fkaber  (Cy^H^^O,^)  est  le  cardiotonique  le 
plus  puissant  que  nous  connaissions.  Le  coeur  isolé  de  grenouille 
réagit  encore  indubitablement  vis-à-vis  de  fractions  de  milligramme 
de  strophantine  si  minimes  qu*on  parvient  à  peine  à  les  déter- 
miner en  chiffres,  et  de  la  même  façon  que  vis-à-vis  d'une  quan- 

Fiî,'.  XIX 

Influence  du  wmg  chargé  de  strophaiTtine  (1:  fK;<H)(l)  î^ur  le  cocnr  isolé 
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tité  de  digitaline  150  à  250  fois  plus  forte.  La' fig,  XIX  prouve 
ce  fait  'Jsans  conteste.  Comme  vous  le  voyez,  en  proportion  de 
1  sur  50.000  et  à  !a  température  de  18°  C. .  la  strophantine  aug- 
mente quasi  immédiatement  d'une  façon  notable  la  fréquence  des 
mouvements  cardiaques  et  son  travail  utile  (fig.  XIX:  I,  II,  III), 
En  même  temps  elle  nous  apparaît  comme  un  poison  si  violent 
qu-après  10  mitmtes  on  observe  déjà  rallongement  colossal  de 
la  systole,  qui  amène  Tarrêt  systolique  complet,  le  tétanos  du 
myocarde  (V), 

Toutefois    chez    la   grenouille  et   le    mammifère   noii  mutilés  il 
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semble  exister  une  différefice  importait  te  mitre  V action  de  la  digitaline 
et  celle  de  la  strophantine.  Ce  fait  ne  s'applique  pas  à  raction  car- 
diaque ^  car  les  trois  stades  de  Traube,  les  deux  stades  de  Cushky, 
<L-à-d.  l-ixritation  du  centre  du  vague  à  côté  de  l'irritation  du 
muscle  cardiaque ,  appartiennent  à  ractioo  du  strophantus  aussi  bien 
qu'à,  celle  de  la  digitale,  quoique  sans  aucun  doute  le  centre  du 
Tague  ôoit  plus  sensible  à  Pinflueoce  de  la  digitale  qu'à  celle  du 
strophantus  et  que  par  contre  le  muscle  cardiaque  soit  beaucoup 
plus  sensible  à  TefiFet  du  stropbantus  iju'à  celui  de  la  digitale. 
Disons,  entre  parenthèses,  que  Cantani  se  base  sur  cette  diflfôrence 
pour  ranger  le  strophantus  parmi  les  myocardio-kinétiques  et  la 
digitale  parmi  les  myoneurocardio-kinétiques,  alors  qu'il  place 
Tadonis  parmi  les  neuromyocardio-kinétiques.  Mais  cette  division, 
qui  fait  agir  le  strophantus  d'une  façon  exclusive  sur  le  muscle 
cardiaque,  ne  peut  se  soutenir.  En  effet,  le  ralentissement  du 
pouls  qui  survient  chez  Thomme  après  usage  du  strophantus  ne 
peut  pas  dépendre  de  l'excitation  du  myocarde.  Le  centre  du  vague 
e^t  bel  et  bien  sensible  à  Taction  de  la  strophantine,  niais  le  centre 
vaso-moteur  et  les  muscles  lisses  des  petites  artères  ne  montrent  que 
peu  ou  point  de  sensibilité  vis-à-vis  de  ce  glucoside.  En  d'autres 
mots,  la  strophantine  et  le  strophantus  ne  sont  pas  des  anglotoniques 
comme  la  digitale  ou,  pour  ne  pas  être  trop  Ciitégorique ^  le  stro- 
phantus n'est  qu'un  angiotonique  excessivement  faible,  tandis  que 
la  digitale  est  un  angiotonique  énergique. 

Toutes  conditions  égales  donc,  la  strophantine  —  je  ne  parle 
pas  du  strophantus  —  doit  céder  le  pas,  comme  diurétit^ue  indi- 
rect, devant  la  digitale,  probablement  parce  qu'elle  n'exerce  pas 
d'induence  aussi  énergique  sur  la  vitesse  et  la  pression  circula- 
toires. Pour  ce  qui  regarde  les  autres  effets  du  strophantus,  Fraser 
montra  que  le  système  nerveux  central  est  déprimé  tout  au  plus  à 
un  très  faible  degré  sous  rinfluence  de  ce  glucoaide  (LANOGAARn, 
au  contraire,  en  fait  un  sédatif  cérébral  et  spinal),  que  ce  dernier 
peut  paralyser  chez  les  animaux  les  terminaisons  des  nerfs  sensibles^ 
mais  qu'il  ne  se  prête  pas  à  remplacer  la  cocaïne,  par  ex,  dans 
le  but  d'anesthésier  la  conjonctive  (Panas);  qu'à  fortes  doses  il 
paralyse  Us  terminaisont  des  nerfs  moteurs  (action  curtiriforme)  et 
provoque  des  contractions  fibrillaires  spontanées  dans  les  muscles 
striés,  La  contraction  de  ceux-ci  persiste  longtemps  après  l'excita- 
tion et  conduit  finalement  à  la  rigidité  cadavérique.  Mais  avant 
que,  chez  le  mammifère  non  mutilé,  tous  ces  effets  se  déclarent ,  la 
mort  est  déjà  longtemps  survenue  par  arrêt  du  coeur. 

J'ai  déjà  signalé  plus  haut  le  fait  qu'on  ne  peut  comparer  P action  du 
strophantus  et  celte  de  la  strophantine.  Ainsi  TeOet  diurétique  du 
dtropiiantus    (extrait   ou    teinture)    peut   déjà    être   constaté    chez 
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rhomme  sain  et  est,  chez;  l'homme  malade,  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  de  la  strophantine.  On  dirait  donc  qu'à  côté  de  la  stro- 
phaatine  le  strophantus  renferme  une  substance  diurétique.  L'action 
sédative  sur  le  système  nerveux  central  est  aussi  beaucoup  plus 
caractérisée  pour  le  strophantus  que  pour  la  strophantine. 

Malgré  ses  propriétés  fortement  cardiotoniques  le  strophantus 
au  point  de  vue  des  effets  îhérapeuthjues  doit  baisser  pavillon  devant 
la  digitale.  Ce  fait  n'étonnera  guère  I  La  digitale  est  à  la  fois  un 
cardiotonique  et  un  angiotonique^  tandis  que  le  strophantus  est  seuletnent^ 
ou  presque  setdetnefd  cardiotoniijue.  Si ,  dans  un  cas  donné ,  la  digitale 
se  montre  infidèle,  vous  n'aurez  guère  à  compter  sur  Temploi  du 
strophantus  (Balfour),  Si  >  au  contraire,  vous  redoutez  Teffet 
angiotonique  énergique  de  la  digitale,  vous  trouverez  dans  le  stro- 
phantus un  succédané  tidêle  dans  tous  les  cas  de  troubles  de 
compensation,  tant  chez  les  enfants  que  che^  les  vieillards,  dans 
tous  les  cas  de  „weabened  and  irritable  heart",  partout  en  un  mot 
où  dans  les  affections  cardiaques  vous  voulez  obtenir  une  exagé- 
ration de  la  diurèse  et  une  action  tonifiante  sur  le  myocarde 
(WiLCox).  Le  strophantus  peut  calmer  la  tachycardie  du  goitre  et 
de  la  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  (Younq  Lapayette^ 
Fergus).  Ne  vous  laissez  cependant  pas  induire  en  erreur,  en 
ajoutant  trop  de  foi  à  ceux  qui  prétendent  que  le  strophantus  ne 
présente  aucun  danger  pour  le  malade ,  qu'on  n'a  pas  à  craindre 
des  effets  cumulatifs,  etc..  Des  empoisonnements  par  le  stro- 
phantus, caractérisés  par  des  vomissements  violents,  de  la  diar- 
rhée, des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  céphalalgie  et  du  col- 
lapsus,  ne  sont  nullement  rares.  Sur  120  cas  de  malades  traités 
par  le  strophantus  on  a  constaté  trois  cas  de  mort  subite,  sans 
qu'on  pût  retrouver  à  Tautopsie  la  cause  de  la  mort  (Lewin)*  D 
faut  ici  encore  appliquer  le  précepte  général  de  la  pharmaco- 
thérapie  que  les  remèdes  à  action  énergique  peuvent  et  doivent, 
dans  des  circonstances  données ,  devenir  des  poisons  dangereux* 
Pas  de  soleil  sans  ombre! 

La  forme  utilisée  le  plus  généralement  est  la  teinture  de  semences 
de  strophantus  1:  20  ^  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  3  à  4  fois  par 
jour  dans  de  l'eau.  Vous  ne  pouvez  toutefois  considérer  cette  dose 
(pour  adultes)  que  comme  une  simple  indication  globale.  Sans 
vouloir  trancher  la  question  de  savoir  s*il  fallait  incriminer  la 
concentration  de  la  teinture  ou  la  susceptibilité  individuelle,  j*ai 
plusieurs  fois  observé  un  début  d'intoxication  après  une  dose  jour- 
nalière de  20  à  25  gouttes.  11  est  donc  prudent  de  commencer  en 
général  par  3  à  4  gouttes  3  fois  par  jour.  D*autre  part,  dans  un 
cas  de  dégénérescence  cardiaque,  chez  une  femme  d'âge,  je  n'obtins 
de  résultat  thérapeutique  qu'en  élevant  la  dose  à  15  à  20  goutt 
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fois  par  jour;  mais  aussi  cette  dose  donna  un  succès  éclatant. 
Il  fallait  dans  ce  cas ,  qui  comme  tous  ceux  de  cette  espèce  avait 
ses  hauts  et  ses  bas ,  recourir  à  c^tte  dose  forte ,  quasi  toxique , 
pour  obtenir  le  résultat  thérapeutique  désiré.  Cette  incertitude  dans 
les  doses  amène  naturellement  la  question  s'il  ne  vaudrait  pas 
mieux  de  recourir  dans  nos  prescriptions  à  une  préparation  beau- 
coup plus  constante^  plus  pure ,  facilement  soluble  dans  Teau,  à  la 
strophantine  elle  même.  Ou  pvescriila  strophautine  à  la  dose  de  '/lo^ 
1  mgr.par  jour ,  et  pour  V  injection  sons-cutanée  */,  à  ^/^  milligr,  par  jour. 
Mais  C€s  doses  même  me  semblent  assez  arbitraires ^  et  à  mon  avis  la 
dose  prescrite  pour  rînjection  hypodermique  est  relativement  très 
élevée,  car  Piotrowska  a  démontré  que  la  strophantine  admi- 
nistrée par  la  voie  gastrique  est  6  fois  moins  toxique  qu*en  in- 
Y  jection  hypodermique.  Or,  aussi  longtemps  que  Ton  n'établira  pas 
un  dosage  de  la  strophantine  beaucoup  plus  exact  que  celui  de  la 
teinture  de  strophantus,  nous  recommanderons  celle-ci  comme  la 
meilleure  forme  de  dispensation ,  avec  d'autant  plus  de  conviction 
qu'elle  renferme  probablement  des  éléments  constitutifs  à  action 
diurétique,  qui  peuvent  valoir  comme  des  adjuvants. 

Vous  ne  serez  pas  étonnés  d'apprendre  que  dans  le  cours  de 
ces  dernières  années  on  a  aussi  recommandé  des  comhîtiaisons  du 
strophantus  avec  d'autres  médicament  s  ^  qu'on  a  même  prescrit  simul- 
tanément le  strophantus  et  la  digitale.  Fûrbringer  par  ex, 
recommande  la  combinaison  suivante:  Infusion  de  digitale  2/150, 
citrate  de  caféine  2  gr, ,  teinture  de  strophantus  5  gr,  ,  acétate  de 
potasse  liquide  60  gr. ,  suc  de  réglisse  5  gr»,  4  à  5  fois  par  jour 
1  cuiller  à  soupe.  Sans  vouloir  nuire  au  prestige  de  toute  autre 
combiuaison,  je  ne  puis  pas  passer  sous  silence  le  fait  que  Ton 
n'a  eu  qu*à  se  louer  dans  mon  service  médical  des  effets  théra- 
peutiques d'une  combinaison  de  strophantus  et  de  diurétine  dans 
les  cas  d'hydropisie  d'origine  cardiaque  (diurétine  8  gr. ,  eau 
ordinaire  100  gr.,  teinture  de  strophantus  1,5  à  2  gr, ,  4  à  5  fois 
par  jour  1  cuiller  à  soupe). 

Je  pourrais  m*arrêler  ici,  la  description  des cardiotonîques  vrais 
étant  épuisée.  Mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  pratique  clinique, 
qui,  dans  les  circonstances  où  les  glucosidea,  doués  de  la  propriété 
caractéristique  d'élever  l'effet  utile  du  travail  cardiaque,  ne  conduisent 
pas  au  but,  recourt,  pour  les  remplacer,  à  de  faux eardiotoniqueSy 
à  la  caféine  et  à  la  spartéine. 

Or,  la  CAFétNE  ou  triméthylxautliiûe,  combinaison  azotée  bien 
connue,  est  un  excellent  diurétique  et  un  excitant  fidèle  de  l'en- 
céphale; en  d'autres  mots,  grâces  à  Taugmentation  de  la  diurèse 
et  à  Texcitation  des  grands  centres  médullaires  présidant  à  l'activité 
oardiaquei  la  caféine  peut  rendre  des  services  incontestables  dan 
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certains  cas  trhydropiaie  d'origine  cardiaque,  bien  que  le  médica- 
ment n'agisse  nullement  sur  le  muscle  cardiaque  ou  sur  le  coeur 
lui-même,   comme   vous  le   démontre   la  courbe  de  la  figure  XX 

Fig.  XX. 
Influence  do  citr&t©  de  caféine  (l  sur  2666)  but  le  coeor  isolé  de  grenouille. 

1 

l.  Tracé  avant  rt^ipérience.  H.  tracé  ir,24*  «près  passage  de  ssang  chargé 
de  caféine,  III.  2i',18*  aprèa.  IV,  43',12*  après. 

produite  par  le  coeur  irrigué  d'une  solution  de  caféine.  D'ailleurs 
nous   aurons  encore  à  revenir  plus  tard  sur  la  caféine  et  sur  son 
influence  pbarmacothérapeutique. 

Je  crois  d*autn^  part  que  c'est  ici  le  lieu  de  traiter  de  la  Bpar- 
iéirte.    Les  plantes  appelées  spartiom  scoparium,  sarotbamnus  sco- 
parius,  spartium  junceum^  sont  des  remèdes  diurétiques  populaires 
de    k    famille    des    légumineuses    connus    depuis    longtemps,   La 
spartéine,    Talcaloïde   incolore,   liquide,   anoxygéné,   à  odeur  re- 
poussante, qu'on  extrait  des  sommités  du  spartium  scoparium,  n'a 
été  introduite  en  thérapeutique  que  depuis  une  dizaine  d'années. 
Comme  dérivé  direct  de  la  pyridine,  ayant  pour  formule  C,,  H„  N, , 
la  spartéine  rappelle  par  sa  constitution  chimique  deux  autres  al- 
caloïdes ,  liquides ,  anoxygénés ,  la  coniine  et  la  nicotine,  dont  elle 
se   rapproche    aussi   à   plus   d'un   point  de   vue  dans   son  r-'^ — 
physiologique,  fait  qui  résulte  des  anciennes  expériences  d 
et  de  celles  plus  récentes  de  Cushny.  Comment  se  fait-il  doi 
alcaloïde^   qui   produit  les    effets  de  la  coniine  et  du  ci 
est  myotique  comme  la    nicotine,    a   eu    Thonneur   t 

a 
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I parmi   les    t,médicùiiieiïts   djTiamiques   et    régulateurs  du  coeur'', 

[non   seulement  à  côté   mais    même,    par    G.  Sée»    au   dessus  de 

lia  digitale?  Cet  alcaloïde  ou  plutôt  son  sulfate  facilement  soluble 

|iie  produit  pas  la  moindre  action  favorable  sur  le  muscle  cardia- 

jue    Superficiellement  il   se   rapproche   de  la  digitale  et  du  stro- 

phanttïs    là    où  il  produit  de  la  tachycardie,  comme  le  montre  la 

îg.   XXI,    qui    représente    la   courbe   produite   par   un   coeur   de 

Fig.  XXI. 
XnflneQce  de  sulfata  de  spartéine  sur  le  coeur  isolé  de  g^reaouille. 
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I,  Tracé  ncnaal.  II.  6'27\  III.  14'3I\  IV.  2218*.  V.  3015^  après 
passage  de  eang  renfermant  de  la  spartéine. 

grenouille  traversé  par  du  sang  contenant  une  solution  de  sulfate 
de  spartéine  (1 :  2500).  Déjà  après  quelques  minutes  on  voit  sur- 
venir une  augmentation  de  fréquence  des  contractions  cardiaques  II  ; 
le  coeur  bat  de  plus  en  plus  vite,  comme  s'il  était  constamment 
fouetté.  Mais  cette  augmentation  de  fréquence  ne  produit  pas  le 
moindre  effet  utile  ou  bien  celui-ci  n^existe  que  durant  une  période 
le  temps  très  courte.  D'ailleurs  bientôt  Tintensité  de  chaque  cou- 
traction  cardiaque  baisse;  on  voit  survenir  après  peu  de  temps 
un  pouls  bigéminé  (III);  à  ce  moment,  en  même  temps  que  la 
ft^oence  des  pulsations  s'accroît  (IV  en  V),  Tinte nsi té  baisse  à 
tel    point  qu*on   est  autorisé   *  uiflement  pir  activité 

^xagérêe.  Le  débit  du  coeur  MÊÊÊÊm^  ^^  ^  aucun 

moment  de  Texpérience  on  ^^^Hp  âe  la  systole 
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qui  caractérise  TefiFet  de  la  digitaline  et  de  la  strophantine* 
Donc,  à  en  juger  par  rexpérience  sur  le  coeur  isolé  de  gre- 
nouille, la  spartéine  ne  peut  pas  revendiquer  le  nom  de  cardio- 
tonique. Quand  le  coeur  est  resté  en  place  et  quand  il  ne  s^agit 
pas  seulement  du  coeur  de  grenouille  mais  du  coeur  des  mammi«i 
fêres»  la  spartéine  développe  une  action  semblable  à  celle  de  la 
nicotine  et  de  la  coniine.  En  effet  elle  augmente  les  pauses  qui 
séparent  les  contractions  cardiaques,  provoque  le  pouls  rare  et  fait 
arrêter  momentanément  le  coeur  en  diastole;  le  coeur  après  cet 
arrêt  reprend  ses  contractions,  mais  il  ne  réagit  dorénavant  plus 
aux  irritations  des  terminaisons  du  vague.  De  ce  côté  donc  encore 
on  ne  constate  aucun  phénomène  qui  témoigne  d'un  exagératioa 
du  travail  utile,  d'un  efifet  cardiotonique.  Ce  serait  en  tout  cas  à 
tort  si ,  à  côté  des  nombreux  jugements  défavorables  de  pharma- 
cologues  expérimentateurs  (Fick  ,  Cushny,  Scofone  et  BATTisTmi), 
je  ne  signalais  pas  Topinion  de  Laborde  et  Legros  ,  qui  identi- 
fient l'action  de  la  spartéine  sur  le  vague  avec  celle  de  la  digita- 
line, l'opinion  de  Gluzinski  qui  se  range  à  côté  de  Laborde  et 
Legros  et  qui  reconnaît  à  la  spartéine  les  trois  stades  d'action  de 
la  digitale ,  Topinion  enfin  de  Pawlow  qui  en  fait  un  cardiotonique 
et  un  angiotonique. 

La  même  divergence  de  vues,  voire  même  beaucoup  plus  ac- 
centuée, existe  entre  les  cliniciens  qui  ont  prescrit  la  spartéine 
comme  succédané  de  la  digitale  en  cas  de  travail  insuflSsant  du 
coeur.  Presque  tous  admettent  qu'elle  augmente  la  fréquence  des 
pulsations  cardiaques.  Mais  tandis  que  quelques-uns  y  voient  un 
cardiotonique ,  un  angiotonique ,  un  diurétique ,  d'autres  la  rejettent 
comme  un  remède  totalement  insuffisant  et  infidèle.  Quelques-uns 
l'associent  à  la  digitide^  d'autres  la  donnent  seulement  au  début 
des  troubles  de  compensation;  d'autres  au  contraire  la  prescrivent 
seulement  aussi  longtemps  que  la  compensation  n^est  pas  com- 
promise,  dans  le   but  de   soutenir    l'énergie   du    coeur    (G.    See, 

KURLOFF,     VOIGT,     LkO  ,     PAWLOW,     LeECH  ,    ROHDE ,   pAWINSKl   et 

d'autres). 

D'après  Langloîs  et  Maurakqe,  la  spartéine  est  si  peu  toxique 
qu'ils  recommandent  une  injection  sous-cutanée  de  30  à  40  mgr* 
de  spartéine  et  10  mtlligr.  de  chlorliydr.  de  morphine  au  début 
do  la  narcose  chloroformique  comme  le  meilleur  moyen  pour  pro- 
téger le  coeur  contre  l'effet  funeste  du  chloroforme  et  pour  faire 
évoluer  la  narcose  sans  troubles  ni  dangers.  D'après  d'autres,  au 
contraire ,  la  spartéine  est  un  médicament  vraiment  dangereux  dont 
il  faut  craindre  durant  la  narcose  chloroformique  les  symptômes 
toxiques:  vertige,  céphalalgie,  nausées,  palpitations  cardiaques 
(Voiqt), 
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De  quel  côté  se  trouve  ici  la  vérité?  Si  Fon  ne  veut  pas  mettre 
on    doute   la  bonne  foi  des  observateurs  et  des  expérimentateurs, 
il   n'y    a   qu'une   conclusion  qui  s'impose,  c'est  celle  que  les  ex- 
périmentateurs ne  se  sont  pas  adressés  au  même  produit,  qu*il  y 
a  spartéine  et  spartéine  tout  comme  il  existe  de  la  différence  entre 
le   spartium  scoparium    et  le  spartium  junceum.  Peut-être  faut-il 
chercher  la  diSérence  simplement  dans  une  addition  plus  ou  moins 
forte  du    corps  indiHérent,  la  acoparine  (Cj,  H^jO,,,),  qui  est  pro- 
iblement   un    glucoside   et   un    cardiotonique  et  qui   est  connu 
)mmc  diurétique  (Me ad,  Dujakdin-Beal^mrtz).  Mais  aussi  long-' 
Bnipe   que   sur  ce    point   nos  connaissances   ne  seront  pas  plus 
avancées  qu'aujourd'hui,  je  n'oserais  prendre  sur  ma  responsabilité 
^Uie  recommander  la  spartéine  comme  un  succédané  de  la  digitale. 
^U>*ailleur8   là   où   Ton    veut   fouetter  momentané  meut  raction  car- 
Hdîaque,    on   recourra   plus   avantageusement  à  la   caféine  et  aux 
^B>ois3nns   alcooliques.    Je   me   sens   aussi  plus  porté  à  déconseiller 
^Mju'à  recommander  Temploî  de  la  spartéine  comme  agent  calmant 
contre  le  tremblement  (Potts),  et  comme  antipyrétique  dans  Férysi- 
pèle,  (où  on  l'applique  sur  une  partie  de  peau  saitie  en  solution  de 
4  à  5*/,,   couvrant   ensuite  l'endroit  enduit  de  taffetas   gommé  et 
d'une  bande:  Guikard  et  Gelêk). 

Faut*il  ranger  encore  parmi  les  succédanés  de  la  digitale  Pherbe 

nife  grindelia  robusUi,  une  plante  appartenant  à  la  famille  des  com- 

Bposées,  dont  les  principes  constitutifs  semblent  représenter  surtout 

des    résines    et   qui    devrait   son   action  favorable  dans  l'asthme^ 

^^'emphysème ,    la   bronchite  etc.*.  à  ses  propriétés  cardiotoniques 

Wôt  angiotoniques  (Boton,  Luigi  d'Amore)?  Je  ne  me  donnerai  pas 

la  peine  d'approfondir  cette  question,  car  ce  remède,  recommandé 

il  y  a  environ  une  dizaine  d'années,  est  tombé  aujourd'hui  dans* 

l'oubli. 


CINQUANTE-HUITIÈME    CONFÉRENCE 


Ângiotoniques. 

Médicaments  vaso-constricteurs.  Importance  des  angîotoniquea  comnie  remèdes 
hémostatiques  et  ecboliqoes,  agi»flant  par  résorption. 

I.  Seigle  ergoté \  Ergotisme  spasmodique  et  gangrénenx  et  leur  rapport  avec 
k  comutine  et  l'acide  sphacélinique.  Actioo  ecboliqne  dp  seigle  er^té*  Ses  élé- 
ments cotistitutife.  Système  de  Kodert;  acide  er^otinique,  acide  sphacéliniqae 
et  cornutioe.  Hypotbès©  de  Jacobi,  qui  regarde  la  spliacélotoxine  comme  le 
principe  actif  du  seigle  ergoté.  Chrysotoxine  et  sécalintoxine.  Ergotinine. 
Action  thérapeutique.  Seigle  ergoté  contre  la  faiblesse  des  contractions  utérines, 
comme  bémo^itatique.  Eiplication  de  rinfinence  hémostatique  de  riDJectîon  sous^ 
cutanée  d'eitrait  de  seigle  ergoté  et  de  comutine,  d'après  Zweifkl*  Seigle 
ergoté  contre  les  affetîtions  nervensei?,  etc.  Application  externe  contre  les  ané- 
vrysmes  et  les  tumeurs.  Intoxication  médicamenteuse  par  le  seigle  ergoté.  A/orfir* 
d\idmimM ration  et  doses.  Extrait  de  seigle  ergoté.  Ergotine,  Précautions  à 
prendre  en  cas  d'injection  hypodermique  d  '  ergot  in  e,  Ergotinol.  Combinaison  de 
seigle  ergoté  ou  d'ergotin©  avec  d'autres  remèdea.  Succédanés  du  seigle  ergoté: 
Ustilago  maïdis,  H.  gossypiî,  Turnera  aphrodisîaca,  Viscum  album,  Capsicum, 
Thuya,  Vihnrimm.  Sabina. 

II,  lîtjdrastis  mmtdensiê.  Eléments  constitutifs.  Rapports  chimiques  de  Thy- 
drastine  et  de  Thydrastinine  avec  les  alcaloïdes  de  ropium.  Action  physiologique 
de  rhydrastine  et  de  rbydrastinine.  Cotarnine.  Styptidne.  Emploi  tbérapeutiqQe  : 
comme  autiménorrbagîque,  contre  la  toux,  etc.  Modes  d'administration:  comme 
extrait  et  non  comme  alcaloïde. 

Dans  notre  schéma  pharmacothérapeutique  nous  divisons  les 
hématocinétiques  en  cardiociDétiques  et  angiocinétiqiies.  Mais  tandis 
que  du  premier  groupe  il  n'y  a  que  les  cardiotoniques  dont  on  se 
sert  en  thérapeutique,  on  emploie  comme  remèdes  aussi  bien  les 
agents  chimiques  vis-à-vis  desquels  les  vaisseaux  réagissent  parle 
rétrécissement  de  leur  lumière,  par  la  contraction,  c.-à-d.  les 
angiotoniques ,  que  ceux  vis-à-vis  desquels  les  vaisseaux  réagissent 
par  la  dilatation,  par  la  paralysie  musculaire,  c.-à-d.  les  angio- 
plégiques.  Et  quand  je  parle  ici  de  vaisseaux  sanguins,  tout  le 
monde  comprend  qu'il  s'agit  dans  Tespèce  du  système  vasculaire 
périphérique  c.-à-d,  des  petites  artères  et  des  artériolea ,  qui  forment 
la  transition  entre  les  artères  et  les  capillaires. 


ANOIOTONIQUES.   LEUR  U8AGK  COMME  STTPTIQUES. 
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Je  voua  propose  de  rattacher  directement  a  Tétude  des  cardio- 
tonîquee  celle  des  angiotoniquea.  Notre  arsenal  thérapeutique  est 
relativement  riche  en  angiotoniques.  Signalons  d'abord  les  éMments 
constituants  de  la  digitale  et  la  plupart  des  médicaments  qui 
appartiennent  au  groupe  de  la  digitale.  Leur  action  est^  vous 
en  souvenez^  à  la  fois  périphérique  et  centrale.  Le  rétrécissement 
des  vaisseaux  qu'ils  déterminent  dépend  aussi  bien  de  l'excitation 
des  fibres  lisses  de  la  paroi  artérielle  que  de  celle  du  centre  vaso- 
moteur.  Sous  ce  rapport  --  tous  les  angiotoniques  ressemblent  axix 
principes  actifs  du  groupe  de  la  digitale.  Bien  que  chez  quelques- 
uns,  comme  la  strychnine,  Faction  sur  le  centre  vaso-moteur 
prédomine  tellement  qu'on  serait  porté  à  parler  d'une  affinité 
spécifique,  tandis  que  chez  d'autres  (la  nicotine  p,  e.)  c'est  l'action 
sur  les  vaisseaux  lisses  qui  semble  prévaloir,  il  n'y  a  en  effet 
aucun  médicament  angiotonique ,  dont  Taction  ne  soit  pas  déter- 
minée pas  les  deux  éléments  de  la  pression  sanguine  à  la  fois. 

A  côté  de  la  plupart  des  médicaments  du  groupe  de  la  digitale, 
â  côté  de  la  nicotine  et  de  la  strychnine,  je  vous  citerai  encore 
la  quinine,  la  cocaïne,  les  sels  ammoniacaux,  la  physostigmioe , 
comme  agents  chimiques  vaso-constricteurs.  Et  cependant  ce  ne 
sont  pas  encore  ces  médicaments  là  que  nous  rangeons  dans  le 
groupe  des  angiotoniques.  En  effet ,  ce  groupe  pharmacothérapeuti- 
que  ne  trouve  sa  raison  d'être  que  dans  un  but  thérapeutique  tout  par- 
ticulier à  savoir  celui  de  diminuer  ou  de  faire  cessef*  les  hémorrhagies  sur- 
i>€nant  dans  les  organes  internes  par  V intermédiaire  de  la  contraction  vascu- 
laire.  La  contraction  vasculaire  n'est  donc  pas  le  but  direct ,  mais  le 
bat  indirect.  Dans  le  même  ordre  d'idées  on  pourrait  évidemment 
se  servir  de  Taugmentation  de  la  pression  sanguine  déterminée 
par  la  contraction  vasculaire,  pour  obtenir  des  effets  cardiotoni- 
ques. On  relèverait  de  cette  façon  le  travail  du  ventricule  gauche, 
ou  augmenterait  la  différence  de  tension  entre  le  sang  artériel  et 
le  sang  veineux ,  et  les  symptômes  de  stase  seraient  conjurés.  Ce- 
pendant la  plupart  des  cardiotoniques  étant  en  môme  temps  des 
angiotoniques  il  serait  tout  à  fait  superflu  employer  des  angio- 
toniques dans  le  but  d^obtenir  des  effets  cardiotoniques.  Mais 
tel  n*€St  plus  le  cas^  si  Von  applique  les  angiotoniqms  comme  f^tgp' 
tiques  et  hhnostatviues  agissant  par  résorption.  L^expérience  a 
démontré  que  les  hémorrhagies  spontanées  survenant  dans  les  or- 
ganes internes  peuvent  être  conjurées  par  des  médicaments  introtluits 
dans  le  courant  circulatoire  et  que  la  plupart  de  ces  médicaments 
appartiennent  au  groupe  des  angiotoniques.  C'est  pour  ce  motif  que 
nous  n'avons  inscrit  comme  angiotoniques  dans  notre  schéma 
pharmacothérapeutique,  que  les  styptiques  internes:  seigle  ergoté, 
hydrastis  canadensis,  etc. 
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Cependant  la  vérité  entière  n'est  pas  encore  là»  Les  angiotonî- 
qnea  en  question  ne  se  montrent  styptiques,  à  action  générale, 
non  ambiguë ,  que  quand  il  s'agit  d^ffémQrrhaf^ifs  utérines.  Non 
qu'ils  seraient  înactifs  contre  les  hémorrkagies  survenant  dans 
d'autres  organes.  Mais  pour  ces  hémorrhagies  la  question  se  pose 
si  t effet  styptique  est  déterminé  ejrduswemmt  par  résorption  ou  bien 
s'il  est  en  même  temps  le  résultat  de  processus  réflexes,  pro- 
voqués par  une  irritation  locale.  Et,  il  en  faut  convenir  sans 
aucune  restriction,  jusqu'ici  personne  n'a  réussi  à  démontrer  qu'il 
s'agit  dans  ces  cas  exclusivement  d'une  action  générale,  après 
résorption.  N'oublions  pas  du  reste  que  les  fibres  lisses  deTutérua 
et  spécialement  celles  de  Tutérus  gravidesont  si  sensibles  à  l'action 
de  ces  médicanaents ,  se  contractent  si  aisément  sous  leur  influ- 
ence, qu'il  y  a  lieu  de  se  poser  encore  une  fois  la  question  si  la 
contraction  des  muselés  lisses  n'est  pas  elle-même  Teftet  principal , 
tandis  que  toute  l'action  angiotonique  n'a  peut-être  presque  rien 
à  voir  avec  l'effet  final.  Pour  éviter  toute  controverse,  je  vous 
propose  donc,  en  nous  basant  sur  l'action  utérine  incontestable 
de  ces  médicaments,  de  les  appeler  médicaments  ecbolique^  (de  Ik 
et  j^àXluiff  expulser,  abortif),  oxytociqnes  {o^rç  rapide,  r^mç  accou- 
chement, accélérant  l'accouchement)  ou  antiménorrhagiques.  Ces 
dénominations  expriment  l'action  principale  sans  rien  préjuger 
de  la  manière  dont  s'accomplit  cette  action.  En  leur  donnant,  au 
contraire,  le  nom  d'angiotoniques,  on  agit  de  parti  pris  et  Ton 
se  met  —  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître  —  sur  une  pente 
glissante.  D'ailleurs,  s'il  y  a  plusieurs  angiotoniques :  la  digitale, 
la  strychnine,  la  quinine,  la  physostigmine,  qui  ont  des  propri- 
étés ecboliques  ou  emraénagogues  (favorisant  la  menstruation ,  firjnç 
menses,  et  àytû)  il  n'y  a  aucun  d'entre  eux  qui  agisse  comme 
styptique  à  action  générale,  comme  ecbolique,  d'une  façon  aussi 
sûre  que  le  seigle  ergoté  et  ses  succédanés.  Dans  Feffet  de  ces 
derniers  médicaments  il  doit  donc  entrer  encore  autre  chose  en 
jeu  qu'une  action  purement  angiotonique.  Augmentent-ils  peut-être 
la  coagulabilité  du  sang  (Ellinger),  excitent-ils  encore  d'autres 
fibres  lisses  que  celles  de  l'utérus  et  des  vaisseaux  sanguins?  On 
attend  encore  toujours  la  solution  à  donner  à  ces  questions;  mais 
on  comprend  qu'en  attendant  il  était  en  tout  cas  légitime  de  les 
ranger  parmi  les  angiotoniques,  si  dans  le  schéma  pharmaceutique 
on  voulait  tenir  compte  à  la  fois  de  l'action  physiologique  et  de 
Fusage  thérapeutique. 

I.  Seigle  ergoté.  On  n'exagère  pas  en  disant  qu'on  a  rempU 
des  livres  entiers  avec  les  détails  relatifs  à  la  composition  chimique 
et  à  l'action  physiologique  du  seigle  ergoté. 

Il  faut  à  ce  propos  rappeler  tout  d'abord  les  descriptions  de  ces 
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maladies  populaires,  reDaissant  sans  cesse,  connues  dejuis  le 
9n»e  siècle  sous  le  nom  de  ignts  sartr,  raphania ,  frffofhnie.  Le  phar- 
macologue  perse  Muwaffak  en  donna  la  première  description 
médicale.  Ces  affections  semblent  avoir  épargné  notre  pays  depuis 
la  fin  du  ISrae  giècle,  mais  elles  sévirent  encore  au  siècle  dernier 
et  dans  la  première  moitié  de  celui-ci  en  France,  en  Allemagne, 
en  Suède  et  Norvège,  en  Italie,  dans  la  presqu'île  ibérienne,  en 
Russie  et  dans  certaines  contrées  de  rAmérique.  Même  de  nos 
jours  encore  on  rencontre  des  foyers  isolés  en  Eussie,  bien  que  le 
Gouvernement  russe  proclame  que  IVrgotisme  est  totalement  in- 
connu en  Russie  (Griînfeld), 

Ces  intoxications  endémiques  se  produisent,  d'après  l'opinion 
généralement  reçue,  par  Tusage  du  pain  fabriqué  au  moyen  de 
grain  frais  (surtout  de  seigle),  qui ,  avant  d'être  moulu  est  insuf- 
fisamment dépourvu  des  moississores  qui  s'y  attachent.  Ces  in- 
toxications déterminent  la  soi-disant  malade  prarigmettse ^  qui 
peut  présenter  deux  formes.  Dans  la  première  forme  qu'on  appelle 
ergoiisme  spasmadique  ou  conmdsif,  la  sensation  anormale  de  prurit 
s'accompagne 'ou  est  suivie  de  convulsioos  intenses  dans  les  extré- 
mités. La  seconde  forme ,  appelée  ergothme  gangreneux^  se  caractérise 
par  une  gangrène  spontanée  qui  entame  les  phalanges  des  doigts, 
des  orteils,  les  mains  ou  les  jambes,  ou  même  toute  une  extré- 
mité, et  s'accompagne  ou  non  de  démangeaisons  dans  les  par- 
ties maladies.  Ces  deux  formes  différentes,  qui  peuvent  conduire 
à  la  perte  de  la  vision  par  une  cataracte  concomitante  (Têpel- 
jaschin),  correspondent,  d'après  Kobert,  à  deux  principes  consti- 
tuants principaux  du  seigle  ergoté.  La  forme  gangreneuse  est  dé- 
terminée par  le  seigle  ergoté  qui  renferme  surtout  de  tacide  spha- 
céiinique  ;  la  forme  spasmodique  est  produite  par  la  cornutine.  D'après 
cet  auteur  donc,  Tergotisme  produit  par  rergot  peut  prendre  Tune 
ou  l'autre  forme  d'après  la  prédominance  de  l'acide  sphacélinique 
ou  de  la  cornutine. 

Nous  arrivons  ainsi  tout  naturellement  à  la  question  ta'ht  dé- 
battue, tant  de  fois  remise  sur  le  tapis,  interprétée  de  tant  de 
manières  différentes  et  jusqu'ici  insuffisamment  résolue,  des  prin- 
cipes médicameitteiix  actifs  du  seigle  ergoté.  Il  est  impossible  d'en- 
tamer ce  problème  sans  mettre  en  relief  la  propriété  thérapeutique 
de  Tergot  ou  seigle  maternel  '  ),  que  les  Chinois  connaissent  depuis 
des  siècles  et  que  les  Européens  n'ont  découverte  que  vers  la  fin 


>)  Le  nom  de  seigle  maternel  (Moederkoorn),  n'a  cependant  pas  été  donné  en  vertn 
de  non  Action  snr  la  malrice.  Il  a  été  emprnnté  à  Tanecdote  mythologique  qu'une 
déewê,  {présentée  «ous  forme  d'une  mère,  circn!©  invisiblement  le  long  des  champ» 
de  bléi  0t  laisse  dans  les  épis  U  trace  de  sa  présence. 
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du  lime  siècle  (Cameraruîs),  notemment  celle  de  provoquer  des 
contractions  énergiques  de  Vutérus  gravide  et  d'arrêter  les  ménorrhagits 
de  la  matrice,  he  problème  doit  donc  se  formuler  comme  suit: 
A  quel  pr/nctp-ï  ou  à  quels  éléments  constitutifs  faut-il  attribuer  Ver- 
gâtisme  spasmodique  ^  VergoHsme  ganffrénenXy  la  sensibilité  à  r action 
de  V ergot  des  mmdes  lisses  de  Vutérus?  Faut-il  attribuer  ces  divers 
effets  à  un  seul  et  même  principe  actif?  Ou  bien  l'ergot  renfernie- 
t-il  diverses  substances  actives,  dont  l'action  physiologique  et  toxique, 
dont  les  vertus  thérapeutiques  diffèrent  les  unes  des  autres? 

On  pouvait  a  priori  admettre  le  fait  que  la  composition  de 
l'ergot  devait  être  complexe,  qu'elle  serait  pour  les  phar  m  acologues 
un  vrait  casse-tête.  L'ergot  représente  le  sclerofîum  du  Clariceps 
purpurea,  qu'on  recueille  peu  de  temps  avant  la  maturité  des 
épis  de  blé,  sur  lesquels  il  vit  en  parasite.  La  période  de  la 
récolte,  l'espèce  de  blé  où  il  vit  ne  peuvent  être  indifférentes  au 
point  de  vue  de  la  composition  chimique.  L'ergot  renferme  de  Pal- 
bttmine ,  de  la  lécithine  et  des  produits  de  décomposition  de  ces  deux 
substances:  la  choline ,  la  frimétkglamifie  ^  la  vernine ,  Pasparagine^ 
la  leucitie.  Il  renferme  encore  de  la  cholestérine  (ou  la  phtjtoBtéxtrine^ 
qa'on  considère  comme  ayant  la  même  structure  chimique)  et  dea 
matières  colorantes  (scléroérythrine ,  scléroranthine,  scléroïdine), 
de  la  graisse j  de  la  résine,  des  acides  (entre  autres  de  Facide  lac- 
tique, de  l'acide  formîque),  de  la  niueine  végétale  j  du  sucre  (man- 
nite,  mycose,  tréhalose).  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  substances  qui 
donnent  à  Tergot  ses  propriétés  médicamenteuses.  Celles-ci  sont 
plutôt  produites  par  des  éléments  spécifiques  ^  qui  appartiennent  en 
partie  aux  alcaloïdes  azotés,  et  qu'on  appelle  ergofine,  ergotinine^ 
ecboUne ,  cùmutine ,  scUrocristalline ,  en  partie  aux  principes  non  azotés 
à  caractère  acide  et  qui  portent  le  nom  de  sclérotoxitte ,  acides  ergo- 
tinique  et  spkacéUmque,  A  part  Tergotinine  de  Tanret  (sclérocristal- 
Une  de  Podwyssotzki)  aucune  de  ces  substances  ne  parut  apte  à 
cristalliser.  I!  n'est  donc  pas  difficile  de  comprendre  les  contradic- 
tions 'on  ne  peut  plus  formelles,  qui  se  trouvent  dans  la  littéra* 
ture  à  propos  de  l'action  physiologique  et  de  la  valeur  thérapeuti- 
que de  ces  différents  éléments  constituants. 

On  éprouva  donc  un  véritable  soulagement  lorsque  Kobert 
prétendit  avoir  trrmvé  le  chemin  dans  ce  dédale  d'opinions  et  d'obser- 
vations contradictoires.  En  proclamant  rinactivité  de  l'ergotinine 
de  TanreTj  il  attribua  raction  caractéristique  de  l'ergot  à  trois 
corps  chimiques  que  Von  ne  peut  chimiquement  isoler  d*une  façon 
absolument  pure,  mais  qui  se  différencient  nettement  au  point  de 
vue  de  leur  action  physiologique:  d'abord  la  ronmtine  et  puis  les 
deux  avides  ergothtique  et  sphacélinvfue.  Eu  développant  son  système 
de   plus  en  plus,  Kobekt  ne  tarda  pas  à  attribuer  à  la  comutme 
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Vaction  spécifique  qui  provoque  Tergotiame  apasmodique  ainsi  que 
la  réiiction  spéciale  de  Tutérus.  La  sp^Mcéline  serait  V élément  spéci- 
fique qui  détermine  Vergolistne  gangreneux;  V acide  ergoU nique  enfin 
représenterait  un  élément  chimique  dépourvu  de  foute  valeur  thérapeu- 
tique ,  mais  qui  contribue  à  compléter  le  tableau  toxique  de  Ter- 
gotisme  par  son  eiïet  paralysant.  Je  me  ralliai  au  système  de 
KoBERT,  en  Tappréciant  d'autant  plus  que  par  des  expériences 
personnelles  j'eus  pu  me  convaincre  que  les  substances  connues 
aous  le  nom  d'ergotine  ne  possèdent  que  des  propriétés  paralysantes 
et  ne  développent  absolument  aucune  action  angiotonique.  Et  c'est 
dans  cet  ordre  d'idées,  que  dans  ces  dernières  années  je  proposai 
à  vos  prédécesseurs,  Mrs.,  le  schéma  suivant,  qui  fait  retrouver 
en  un  clin  d*oeii  les  divers  principes  constituants  de  Tergot  de 
seigle  et  qui  fait  ressortir  que  ia  cornutine  représente  avant  tout 
le  remède  angiotonique  et  ecbolique,  thérapeutiquement  utilisable. 

Exposé  schématique  de  quelques  propriétés  ainsi  que 

de  l'action  physiologique  des  trois  principaux  éléments  constitutifs 

de  rergot  de  seigle ,  d'après  Kobbrt, 

Propriétés  : 
Présence  oa  non   d'a- 
zote. 

Bolable 

iDiiolable 

paralysant 
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Acidt  ergotinique, 
déponrvu  d*azote 


Ae*  sphac^littiquë. 
dépourvu  d'azote 


Cornutine. 

alcaloïde. 


Solubilité  dans  Tean* 
Bolubilité  dans  TalcooL 
Action  sur  le  Bystàme 

nerveux  central, 
Centre  vaso-moteur, 
VuaaeaujL     péiiphérî- 

qaee. 
Muscles  vasculaires  et 
appareil  ganglionnai- 
res de  la  paroi  vascu- 
laire, 
Utéru»  gravide, 

Fibres      mascolairefl 
striées, 

Coeur, 


trèa  peu  soluble 
aoluble 

effets  seulement  se- 
condai reg 
action  inconnue 


Boluble. 
soluble. 
excitant 
sions). 
excitation  forte, 
excitant. 


{convul- 


paralysant 

paralysant   jneqn'à   excitant 

un  certain  degré 
action  dilatatrice  et   constricteur    et   ex-    constricteur   et    ex- 


paralysante 


sans  action 


sans  action 


sans  action 


citant 


provoque   deë    c9n- 
tracHons  intenfies 

sans  action  (provo- 
que du  tétanos 
utérin) 

sanfî  action 


KatritioQ  parenchyma-    sans  action 
teu^e    d'organee    in- 
tamee? 


citant. 


provoqué  de  fm'Us 
contradimts* 

crampes  et  rigidité 
musculaire. 

ralentit  le  cœur  par 
excitation  du  va- 
gue. 

aansaction 


fortement  troublée 
(gangrène  et  eplia- 
c&le  de  la  crête  de 
coq) 

Ce  schéma  fait  ressortir  nettement  Tinefficacité  de  Tacide  ergo- 
tinique  et  par  contre  inaction  angiottmique  marquée  de  Tacide 
sphacéiinique ,  qui  provoque  la  mort  des  tissus ,  sans  ^intervention 
du  système  nerveux  central,  exclusivement  par  la  contraction  dt^s 
ûbres  musculaires  lisses  renfermées  dans  les  parois  vasculaires  et 
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la  thrombose  consécutive  (Grùnfeld).  Ce  sera  le  mérite  impéris- 
sable de  KoBEET  d'avoir  prouvé  péremptoirement  par  des  expé- 
riences sur  un  animal  qui  a'y  prête  parfaitement  (coq)  la  relation 
causale  entre  l'intoxication  sphacélinique  et  Pergotiarae  gangréneux. 
Je  dis  d'une  façon  péremptoire,  car  Fimage  macroscopique  de  la 
crête  et  de  la  barbe  d'un  coq  empoisonné  par  Tacide  sphacélinique, 
telle  qu'on  la  trouve  dans  les  publications  de  Kobkrt  et  Grûn- 
FELD,  tout  aussi  bien  que  les  préparations  microscopiques  des 
mêmes  organes,  de  la  thyroïde  et  du  foie  de  Tanimal  d'expérience, 
que  je  vous  présente  ici,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  le 
processus  nécrosique.  On  croirait  a  priori  que  ce  même  acide 
sphacélinique  doit  exercer  l'action  la  plus  énergique  sur  les  mus- 
cles lisses  de  Futérus.  Et  cependant,  dans  le  schéma  de  Kobebt 
c'est  la  cornutine  et  non  la  sphacéline  qui  est  signalée  comme  la 
substance  qui  agit  le  plus  activement  sur  l'utérus.  Mais  ici  appa- 
raît le  côté  faible  du  schéma  de  Kobert,  Et ,  en  effet ,  les  propres 
expériences  de  Kobert  ne  concordent  pas  avec  son  schéma.  Aucun 
des  éléments  constituants  de  Tergot  n'agit  d'une  façon  aussi  in- 
tense sur  l'utérus  que  l'acide  sphacélinique.  Celui*ci  produit  le 
tétanos  utérin,  que  la  cornutine  est  incapable  de  provoquer.  C'est 
seulement  pour  des  raisons  d'application  médicale  pratique  que 
Kobert  dans  son  schéma  refuse  à  l'acide  sphacélinique  la  place 
qu'il  y  mérite  en  fait  d^action  sur  Putéms  et  qu'il  donne  illégi- 
timement à  la  cornutine.  Mais  voilà  aussi  pourquoi,  comme 
ScHVfiEDKBERG  le  fit  déjà  remarquer  et  comme  Jacobi  le  démontra 
plus  amplement ,  le  schéma  de  Kobert  doit  être  abandonné* 
L'acide  mphacUmique ^  ou,  comme  on  l'a  appelé  plus  tard,  la  spha- 
céiotoxine  est  le  principp  miif  de  l'ergot,  la  atibsiaitce  dont  les  mé- 
decins font  le  plus  de  cas.  Ce  corps  est  un  atipoionique^  un  stypiique 
et  un  eeboliqtte  par  excellence  et  même,  à  très  faibles  doses  {0,8  mgr,), 
il  détermine  du  sphacèle.  Au  point  de  vue  ciiimique  cette  sub- 
stance est  une  résine  non  azotée  à  réaction  faiblement  acide, 
très  ahément  décomposable  et  dès  lors  très  difficile  à  isoler  à  l'état 
pur.  Dans  Tergot  lui-même  cette  résine  plus  ou  moins  acide  se 
trouve  combinée  à  des  substances  qui  ont  un  caractère  basique,  pour 
lesquelles  elle  présente  une  grande  affinité.  La  cbrysotoxlne  et  la 
séxaUntoxiae  représentent  de  pareils  corps  composés.  Toutes  deux 
ont  l'action  physiologique  de  la  sphacélo toxine  mais  à  un  degré 
plus  faible  Au  contraire,  Tergochrysine  et  la  sécaline,  qui  sont 
des  alcaloïdes  purs  très  facilement  cristallisables  et  qui  forment 
avec  la  sphacélotoxine  la  ehrysotoxine  et  la  sécaUntoxine^  n'ont 
par  elles-mêmes  aucune  activité-  Jacobi  pense  qu'il  existe  plu- 
sieurs espèces  de  ces  sphacéîotoxines  composées.  Ainsi,  par  exemple, 
l'ergotinine  de  Tanret  pourrait  renfermer  aussi  de  la  sphacélotoxine^ 
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de  telle  sorte  qu'il  faudrait  la  considérer  comme  de  Pergotoxine. 
D*aprè8  Jacobi,  aucun  des  éléments  constituants  qu^il  a  retirés 
de  Tergot  de  seigle  ne  présente  l'action  convulsivante  de  la 
cornutine  et  la  substance  isolée  par  Kellek  sous  le  nom  de  cor- 
nu tine  pure  serait  simplemeiit  identique  à  la  cliryso toxine  (spas- 
motine).  Cependant  il  est  de  la  dernière  évidence  que  ce  n^estpas 
encore  le  dernier  mot  sur  les  éléments  actifs  de  Tergot  de  seigle 
qui  vient  d*être  dit  par  Jacobi.  Les  praticiens  ne  sont  donc  nulle- 
ment en  défaut,  si,  considérant  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à 
propos  de  la  digitale,  ils  ne  se  soucient  guère  de  tous  ces  tracas 
qu'on  se  donne  pour  trouver  la  substance  active  de  Tergot  et  s^ils 
continuent  à  prescrire  Tergot  de  seigle  comme  tel  ou  la  sub- 
stance qu'ils  appellent  à  tort  ergotine ,  mais  qui  n*est  rien  d'autre 
qu'un  extrait  hydro-alcoolique  du  seigle  ergote,  préparé  de  façons 
différentes. 

Usctge  ihérupeiitique.  Il  n'y  a  peut-être  aucun  remède  qui  soit 
prescrit  avec  tant  de  confiance  que  Tergot  contre  tatome  utérine 
par  l'accoucheur.  Si  Stearns,  au  commencement  de  ce  siècle, 
sentit  encore  une  fois  le  besoin  de  recommander  à  ses  collègues 
ce  remède  si  bien  connu,  à  la  fin  de  ce  siècle  l'ergot  jouit  d'une 
considération  telle  qu'il  n'y  a  plus  aucune  raison  de  faire  res- 
sortir son  pouvoir  indubitable  de  favoriser  les  douleurs  dans  les 
cas  AHnertie  utérine.  En  effet  de  nos  jours  Tergot  est  regardé 
comme  indispensable  dans  la  pratique  obstétricale;  il  représente 
Techolique  ou  mieux  Toxytocique  par  excellence,  accélérant 
raccouchement,  favorisant  la  délivrance,  et  en  même  temps 
Chémostatique  le  plus  puissant  de  Tarsenal  thérapeutique  en  cas  de 
métrorrhagies. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  (p.  58)  que  Teffet  hémosta- 
tique énergique,  qui  se  manifeste  surtout  dans  les  metrotThagies 
posi  partum^  est  dû  beaucoup  plus  à  la  contraction  intense  des 
fibres  lisses  de  l'utérus  qu'à  l'action  angiotonique  de  l'ergot.  Ajou- 
tons ici  que  l'utérus  gravide,  qui  présente  déjà  des  contractions 
spontanées,  est  le  plus  sensible  à  reflet  du  seigle  maternel,  à  tel 
point  que  Cantani,  qui  le  range  parmi  les  ^spasmopoiétiques 
abortîfs"  doit  reconnaître  qu'il  peut  tout  au  plus  rendre  service 
comme  afcor**/ durant  les  premiers  mois  et  non  durant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  qu'il  est  impropre  pour  provoquer  f  accouchement 
prénaturi  artificiel  ^  et  qu*il  n'est  guère  fidèle  comme  emménagogue 
(pour  favoriser  la  menstruation).  On  a  souvent  essayé  de  fournir 
l'explication  de  cette  action  oxytocique ,  ecbolique,  énergique,  uiais 
jusqu'ici  on  n'a  pas  entièrement  réussi.  On  attend  encore  toujours 
une  réponse  à  la  question  de  savoir  si  Tergot  agit  par  int^^rmé- 
diaire  de  centres  situés  dans  la  moelle  lombo-sacrée  ou  même  dans 
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le  cerveau,  ou  bien  s'il  fait  contracter  directement  les  muscles  de 
ratérus  gravide  {Ellingkr). 

Déjà  en  1830  Tergot  fut  recommandé  comme  hémostatique  dans 
les  hémorrhagies  autres  que  celles  de  Tutérus  gravide  et  les  mé- 
trorrhagiea.  Spajrani  le  fit  prendre  dans  rhémoptysie,  Tépistaxis, 
rhématurie.  Mais  son  emploi  général  ne  date  que  de  Tépoque  où 
il  fut  administré  par  la  voie  hypodermique.  Une  fois  recommandé 
sous  cette  forme  (Drasche,  18tî7)  Tergot  prit  un  essor  des  plus 
fameux.  On  le  préconisa  comme  rhéraostatique  par  excellence  dans 
les  hémorrhagies  internes.  Mais  les  tentatives  faites  pour  expliquer 
cet  effet  thérapeutique  par  les  propriétés  angiotoniques  de  Pergot 
lui-même ,  tentatives  auxquelles  contribuèrent,  entre  autres ,  Briese- 
MANN,  Holmes,  Wood,  Wernich,  Streng,  et  en  Hollande  Htn- 
ziNGA  et  Hermanjdes,  conduisirent  plutôt  à  des  résultats  contra- 
dictoires qu'à  des  résultats  probants.  On  consigna  l'effet  indubitable, 
mais  le  pourquoi  resta  éniguiatique  jusqu'au  moment  où  Zweifel 
appela  Tattention  sur  la  réaction  fortement  acide  de  toutes  les 
préparations  d'ergot,  de  toutes  les  soi-disant  ergotines.  Un  liquide 
à  réaction  nettement  acide,  injecté  sous  la  peau  ^  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  irrite  les  terminaisons  des  fibres  nerveuses 
sensibles  et  provoque  de  la  douleur.  Dès  lors  il  doit  se  produire 
par  action  réflexe  une  contraction  vasculaire  et  une  augmentiition 
de  pression  sanguine,  même  sans  quWcime  trace  de  la  substance 
injectée  ne  pénètre  dans  le  courant  sanguin.  En  effet,  l'irritation 
forte  du  bout  central  d'un  nerf  sensible  produit,  d'après  renseigne- 
ment physiologique ,  l'excitation  du  centre  vaso-moteur-  Nous 
avons  coTOuienlé  ce  fait  en  détail  au  chapitre  des  irritants  cutanés. 
L'êther  et  d'autres  substances  irritantes,  admiuistrés  de  la  môme 
manière,  produisent  le  même  effet  que  celui  produit,  grâce  à  ses 
propriétés  acides,  par  l'ergot  injecté  liypodermiquement.  La  con- 
clusion serait  donc  que  les  injections  sous-cutnnées  d'ergotine 
n'exercent  pas  d'action  hémostatique  spéciale.  Formulée  ainsi,  la 
conclusion,  que  Zweipel  met  en  avant,  a  parfaitement  sa  raison 
d'être.  Mais  elle  va  trop  loin.  Elle  méconnaît  hardiment  toute 
action  angiotonique  des  éléments  constitutifs  de  l'ergot  circulant 
dans  le  sang.  Or,  depuis  les  expériences  de  Kobkrt  et  Jacobi,  il 
n'y  a  plus  moyen  de  mettre  celle-ci  en  doute,  au  moins  pour  ce 
qui  regarde  rinfluence  directe  de  l'acide  sphacéliuique  et  de  la 
sphacélo toxine  sur  les  muscles  des  vaisseaux.  On  doit  cependant 
reconnaître  qu'un  voile  mystique  semble  encore  couvrir  l'action 
hémostatique  de  rergot.  On  a  essayé  en  vain  de  le  déchirer  par 
des  recherches  relatives  à  l'influence  des  éléments  constituants  de 
l'ergot  sur  la  coagulation  du  sang,  etc..  Cependant  il  se  pourrait 
très   bien   que   ce  voile  n'existât  pas  du  tout,  et   qu^il  faille  faire 
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simplement  entrer  en  jeu  dana  l'action  hémostatique  de  l'ergot 
son  pouvoir  de  ralentir  le  pouls,  de  provoquer  chez  le  mammi- 
fère 1©  Ir  stade  de  Taction  de  la  digitale;  en  un  mot  il  faut 
se  rappeler  que  l'ergot  est  doué  d'une  action  légèrement  cardio- 
tonique. 

D'après  Wernich,  Fergot  de  seigle  possède  la  propriété  d'accé- 
lérer la  sécrétion  de  Turine.  Il  n'est  donc  pas  seulement  ecbolique 
et  hémostatique,  mais  aussi  diurétique.  On  Ta  prescrit  et  on  le 
prescrit  encore  à  Vintérieur  dans  tes  maladies  du  stfstème  nerveux 
central  (paraplégies,  parésîes,  paralysies  vésicales),  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phtisiques  (Gkorgiewsky,  Goldenbach),  contre 
la  spermatorrhée{MKmKLB)j  bien  que  ces  indications  ne  soient  justi- 
fiées suffisamment  ni  par  Fobservation  clinique,  ni  par  Texpéri- 
mentation. 

Outre  son  emploi  hypodermique  comme  hémostatique,  dont  nous 
venons  de  parler,  Textrait  de  seigle  ergoté  s^emploie  encore  à  tex- 
térieur:  par  mie  épvlermiqHe  dans  le  traitement  à^  F érysipèîe  [Ki^qs- 

IBURY),  par  voie  hypodermique  contre  la  manie  (van  Andel),  par  voie 
hypodermique  ou  intraparenchymatense  dans  le  traitement  de /Vw^- 
mri/Bme  (Langenbeck),  des  varices  ,  des  fibromes  et  myomes  de  Vutérus. 
Dans  ces  derniers  cas  ou  injecte  Textrait  d'ergot  de  seigle  aous  la 
peau  à  proximité  immédiate  de  la  tumeur  et  il  se  peut  que  les 
principes  solubles  se  rendent  par  imbibition  jusqu'à  Tendroit  qu'on 
veut  atteindre  et  où  Ton  veut  obtenir  la  coagulation  sanguine  ou 
la  nécrose  tissulaire  Je  dis  il  se  peut,  mais  je  reconnais  aussitôt 
que  nous  nous  mouvons  ici  sur  une  pente  glissante ,  car  la  relation 
causale  entre  Tapplication  de  Fergot  et  la  disparition  des  tumeurs 
n'a  pas  encore  reçu  d'interprétation  par  la  voie  expérimentale. 

n  est  hors  de  doute  que  Tadministration  thérapeutique  de  Fergot 
peut  produire  une  intoxication ,  qu'il  existe  donc  un  ergotisme 
médicamenteux.  Certains  auteurs  (Hosacks)  craignent  à  tel  point, 
en  0©  qui  regarde  le  danger  pour  la  vie  de  Fenfant,  Fadministration 
de  Fergot  dans  la  pratique  obstétricale,  qu'ils  appellent  le  p«/i^*.'Ç  m 
partum  le  pulvis  ad  moriem.  Mais  il  s^agit  là  d'une  exagération 
injustifiable  (Moas  Mâdden).  Toutefois  les  cas  récents  signalés  par 
HuLaCA  et  Hellbr,  qui  virent  l'ergotisme  se  produire  après  l'usage 
médicamenteux  de  2*/,  gr.  d'ergot,  et  ceux^  relatés  par  Lewin, 
d'un  cas  de  gangrène  pulmonaire  chez  un  garçon  et  d'une  gan- 
grène de  la  jambe  et  du  pied  droits  chez  une  femme  adulte,  après 
usage  de  800  mgr.  d'ergot  comme  hémostatique,  ecbolique,  cas 
qui  tous  deux  se  terminèrent  par  la  mort,  montrent  d'une  façon 
péremptoire  que  Fergot  peut  devenir  une  „hôllische  Latwerge" 
(«drague  infernale").  On  ne  saurait  donc  le  manier  avec  trop  de 
prudence,  d'autant  plus  qu'on  est  tout  à  fait  impuissant  vis  à  vis 
UI.  5 
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de  cette  intoxication  parce  qu'on   ne  dispose  d*aucun  mêdîcamem 
antagoniste  ou  antidotique. 

Modes  d'administratiùn  et  doses.  Quand  on  veut  le  donner  à 
l'intérieur  et  quand  il  â*agît  d'obtenir  des  effets  ox^ix)ciques ,  ecboli- 
ques,  on  recourt  de  préférence  à  Tergot  comme  tel  ou  à  Tinfusé.  Pour 
provoquer  la  terminaison  d'un  accouchement  on  donne  tous  lea  quarts 
d'heure  deux  cuillers  d'une  infusion  comme  celle  renseignée  dans 
les  Formules  d'Amsterdam:  4  gr.  sur  180  gn  d'eau  et  20  gr,  de 
sirop  de  coquelicot,  à  continuer  jusqu'à  effet.  Pour  obtenir  des 
effets  hémostatiques  dans  la  pratique  obstétricale  ou  donne  200— 
250  mgr.  par  prise  d'heure  en  heure.  Au  besoin  on  pourra  aller 
jusqu'à  1  gr.  par  prise.  La  dose  maximale  journalière  s'élève 
à  5  gr- 

L'extrait  de  seigle  ergoté  en  injection  hypodermique  est  la  forme 
la  plus  en  vogue  pour  obtenir  des  effets  hémostatiques,  même 
dans  la  pratique  gynécologique.  La  préparation  de  cet  extrait, 
qu'on  appelle  aussi  extrait  hémostatique  ou  ergotine,  s'opère,  d'après 
notre  Pharmacopée,  comme  suit:  On  fait  d'abord  macérer  Tergot 
durant  12  heures,  puis  durant  6  heures,  dans  l'eau.  On  filtre  et 
on  concentre  par  évaporation  les  liquides  ainsi  obtenus.  On  chauffe 
au  hain-marie  jusqu'à  précipitation  de  l'albumine  et  on  y  ajoute 
parties  égales  d'alcool.  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  filtré  après  2 
jours,  on  l'évaporé  de  nouveau  et  on  le  mélange  de  glycérine  à 
raison  de  1 :  20.  On  concentre  de  nouveau  quelque  peu  par  éva- 
poration* Notre  Pharmacopée  a  donc  continué  à  suivre  le  précepte 
de  BoKJEAN  et  n'a  pas  employé  le  procédé  de  purification  facile 
par  dialyse  de  l'extrait  aqueux ,  que  vanta  Wernich  et  que  modi- 
fièrent légèrement  Bombelon  et  Denzil.  Au  point  de  vue  du  dosage, 
on  considère  en  général  l'extrait,  l'ergotine,  comme  3  à  4  fois 
plus  énergique  que  l'ergot  lui-môme.  On  prescrit  intérieurement 
des  prises  de  ±  100  à  200  mgr.,  soit  ±  1  gr.  par  jour.  On  em- 
ploie l'extrait  de  préférence  pour  Tinjection  hypodermique.  Dans  ce 
but  on  le  dilue  volontiers  avec  de  la  glycérine  et  de  l'eau  et  on 
en  prévient  la  décomposition  par  addition  d'une  légère  dose  de 
phénol.  C'est  ainsi  que  dans  nos  Formules  d'Amsterdam  la  recette 
d'une  solution  d'ergotine  pour  injection  sous-CHianée  sq  formule  conime 
suit:  Extr.  sec.  corn,  dialys*  1  gr. ,  phenoli  100  mgr.,  glyceriai 
2  gr.,  aq,  destilL  7  gr.  (solution  d'ergotine  au  '/i^*^***).  On  injecte 
200  à  250  mgr.  à  la  fois. 

On  ne  peut  pas  user  de  trop  de  précautions  dans  l'injection  sous- 
cutanée  d^ergotine.  Le  liquide  à  réaction  très  acide  irrite  très  for- 
tement. On  voit  survenir,  constamment  de  la  leucocytose  (RoN- 
CAGLioLi).  L'injection  détermine  non  seulement  une  douleur  intense, 
mais  on  voit  même  de  la  nécrose  et  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané  succéder  souvent  à  cette  intervention  douloureuse.  Baas 
recommande,  pour  ce  motif,  de  l'injecter  dans  les  muscles,  tandis 
que  Driver  ajoute  au  liquide  d'injection  de  la  morphine,  tout  en 
attribuant  Tinflammation  phlegmoneuse  exclusivement  à  une  asepsie 
insuffisante.  Cet  „ exclusivement'*  est  évidemment  fort  outré,  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tobservation  d'une  propreté  ab- 
solue dans  les  injections  présente  une  excellente  garantie  contre 
les  abcès.  Nous  ne  savons  encore  si  Vergotinol,  la  préparation 
d'ergot  qu'on  a  dernièrement  recommandée  pour  l'usage  sous- 
cutané,  répondra  à  Fattente.  Uergoiinol^  préparé  par  Vosswinkel 
et  recommandé  par  Abel,  est  un  ergot  épuisé  par  Teau  et  les 
acides,  soumis  à  l'hydrolyse,  neutralise  à  peu  près  par  Tammo- 
nîaque,  puis,  fermenté  et  dialyse,  et  enfin  concentré  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait.  Un  gramme  de  ce  dernier  correspond  à  2  gr. 
d'ergotine.  On  peut,  d'après  Abel,  conjurer  la  forte  douleur  que 
provoque  Tinjection  d'ergotinol  par  Taddition  de  morphine.  Cet 
inconvénient  d'ailleurs  est  tout  à  fait  contrebalancé  i>ar  les  avan- 

Itages  qui  consistent  dans  la  composition  constante  et  la  très  grande 
stabilité  du  produit. 
Notre  Pharmacopée  (III  éd.)  renseigne  encore  une  solution  al- 
coolique d'ergot  de  seigle  sous  te  nom  de  teinture  de  seigle  ergoté, 
composée  de  1  partie  d'ergot  et  5  parties  d'alcool  dilué.  Elle  re- 
présente  une  solution  d'un  rouge  vineux  pâle,  se  prêtant  à  des 
usages   internes    et   dont  on  donne   10  à  40  gouttes  ^  4  à  5  fois 

■par  jour. 
Dans  son  tableau  de  doses  maximales  notre  Pharmacopée  signale 
comme  dose  maximale  unique  d'ergot  1  gr,  et  comme  dose  maxi- 
male journalière  5  gr. 

Il    y    a    plus  d'un   auteur  qui   recommande   des  combinaisons 
de  l'eigot  ou  de  son  extrait  d*uue  part  avec  de  la  digitale ,  d'autre 
part   avec  d'autres  astringents:  le  tannin,  Tacide  gallique  (v,  II, 
324),   l'acétate  de  plomb,  Talun  ou  enfin  avec  quelques  autres 
iédicaments   ecbohques  (écorce   de  canelie,   borax,  etc).  Je  n^ai 
pas  d'expérience  à  ce  sujet.  Toutefois  je  considère  comme  non  dés- 
avantageuses et  jusqu'à  un  certain  degré  même  comme  favorables 
rtaines  de  ces  combinaisons.   Je   vois  par  contre  du  danger  et 
^aucun  avantage  à  prescrire  les  soi-disant  principen  actifs  de  Pergot: 
'ergotinine,   la   cornutine,   la   chrysotoxine ,  etc.  ..  Nous  n'avons 
en   effet  aucune  garantie  que  sous   ces   noms  ou  nous  livre  des 
substances  pures,  de  composition  identique  et  constante. 


I 


L'action  de  l'ergot  de  seigle  est  à  tel  point  spécifique  et  mul- 
tiple qu'on  ne  peut  songer  à  lui  trouver  de  véritables  succédanés. 
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On  attribue  en  Amérique  (Wood)  à  VVsHlaffo  matdia^  qui  croîf 
sur  le  maïs  mais  qu'en  aucune  façou  on  ne  peut  considérer  corame 
ragent  producteur  de  la  pellagre,  une  action  oxytfjcique.  Mais 
KoBKRT  affirme  qu'il  n'exerce  pas  la  moindre  influence  sur  les 
contractions  de  P  utérus.  Il  en  est  de  môme  de  la  racine  du  coton  nier, 
radix  gossypii  herbacei^  dont  l'extrait  fluide,  bien  que  recommandé 
en  Amérique  comme  hémostatique  contre  les  hémorrhagies  uté- 
rines ,  n*a  pu  cependant  s'implanter  dans  la  pratique  médicale. 
Le  Turnera  aphrotUsiaea  (Damiana)^  qui  représenterait,  d'après 
quelques  auteurs,  le  pain  quotidien  des  prêtres  Mormons  au 
service  de  rAphrodite  et  qui  exercerait  aussi  une  action  spéci- 
fique sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  a  à  peine  franchi  les 
frontières  de  T Amérique.  Si,  au  contraire,  on  n'insiste  que  sur 
Faction  styptique,  antimênorrhagique,  de  Tergot,  nous  trouvons 
dans  notre  arsenal  thérapeutique  un  grand  nombre  de  succédanés, 
que  dans  le  cours  des  siècles  on  a  recommandés  comme  tels  et  à 
cause  de  leurs  effets  angiotoniques.  Je  dois  tout  d'abord  attirer 
Tattention  sur  le  gui^  le  misile-toe  sacré  des  anglais,  notre  Viscum 
album  j  le  remède  populaire  antiépileptique ,  des  peuples  germani- 
ques, dont  les  Druides  connaissaient  le  secret  Recommandé  au 
13me  siècle  par  Gordon,  au  14nie  par  Paracelse  contre  Tépilepsie  et 
l'hystérie,  ce  remède  fut  retiré  de  nouveau  de  son  obscurité  et 
remis  en  lumière  au  commencement  du  IT^e  siècle  (Colbatsch) 
et  à  la  fin  de  ce  siècle  Long  le  met  comme  (ecbolique)  hémosta- 
tique en  cas  de  métrorrhagie  au  dessus  même  de  Tergot  de  seigle. 
Vient  ensuite  le  poivre  d'Espagne,  Capskum  annuum,  et  surtout 
sa  teinture,  dont  Chérok,  en  1882,  fit  l'éloge  à  cause  de  son 
excellente  action  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  utérines. 
Puis  le  thutfa  occidental^  qui  est  très  riche  en  pinène  et  en 
autres  résines  (le  Sandaraque^  bien  connu,  est  la  résine  du 
thuya  articulata).  Ce  simple  dans  un  cas  d'intoxication  (on  avait 
employé  un  décocté  de  feuilles  de  thuya)  provoqua  l'avortement 
avec  tant  d'évidence,  que  Kalt  n'hésita  pas  à  le  recommander 
comme  ecbolique  et  abortif.  Signalons  encore  le  Vibumum  pruni- 
folium  y  un  remède  populaire  en  Amérique,  employé  pour  conjurer 
l'avortement  habituel  et  l'avortement  isolé  menaçant.  Recom- 
mandé comme  tel  par  des  hommes  compétents  (Phares  en  1S66, 
Shennon  en  1896  pour  ne  citer  que  ceux-là),  on  lui  reconnait 
également  la  vertu  opposée,  c'est-à-dire  celle  de  provoquer  Ta  ver- 
tement. De  commun  accerd  on  le  considère  comme  un  excellent 
hémostatique  dans  les  cas  de  métrorrhagies  (Mikhailoff). 

Aucune  de  ces  ^vieilles  drogues"  n'a  été  inscrite  dans  notre 
Pharmacopée.  Celle-ci  n'a  pas  accordé  non  plus  la  consécration 
oflScielle  à  VHamamelis  virginica  (II,   p.   336j.   Comme  ecbolique, 
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antiménorrhagique ,  emraénagogue  VhydrasHs  seul  a  été  jugé  digne 
de  prendre  rang  à  côté  du  seigle  ergoté*  La  sah'me,  il  est  vrai, 
Rest  encore  toujours  officinale  chez  nous;  des  observations  nora- 
■breuses  ont  mis  en  lumière  la  sensibilité  extraordinaire  de  T utérus 
Hgravide  à  Thuile  de  sabine  (principe  actif  principal  de  la  sabino) 
Het  ont  démontré  Taction  emraénagogue  et  abortive  de  cette  sub- 
Hstance.  Mais^  ce  médicament  ne  doit  être  raanié  qu'avec  un©  ex- 
^trême  prudence.  Les  cas  d*empoisonnemeut,  même  mortels,  qu'elle 
a  à  son  actif  sont  tellement  nombreux  que  pour  ma  part  je  ver- 

■rais  sans  regret  la  sabine  disparaître  de  notre  code  officiel,  où 
d'ailleurs  elle  a  surtout  été  inscrite  en  raison  de  Taction  irritante 
énergique  qu'elle  exerce  sur  la  peau  (II,  p.  58), 

II.  Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  que  de  1'H\t>rastis  ca- 
NADENSiS-  I^e  rliizome  de  cette  plante  appartenant  à  la  famille  des 
Renonculacées  et  surtout  employée  en  Amérique,  renferme^  outre 

Inné  essence  volatile,  une  résine  amère,  des  acides  organiques,  Hu 
Bucre  et  de  Tamidon,  au  moins  qxmtre  alcalmdes.  En  premier  lieu 
]a  berhérine^  dont  noua  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la  racine 
de  Colombo  (II,  p.  101)  et  du  podophylle  (II,  p.  270),  et  dont  Taction 
rappelle  celle  de  rémétiue;  elle  donne  lieu  à  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  à  une  irritation  intense  du  tractus  intestinal  En 
deuxième  lieu  la  eanadine  (xanthopuccine),  qui  est  probablement 
la  dihydrométhylèneberbérine  (C^j  H^,  NOJ  et  qui  s'élimine  par  la 
muqueuse  intestinale  presque  sans  avoir  subi  de  modifications 
lorsqu'on   rinjecte  dans    le  sang.   Après   une  période  d'excitation 

■de  courte  durée,  elle  exerce  une  action  paralysante,  sans  agir 
sur  la  pression  sanguine.  Son  action  rappelle  celle  de  la  corydaline 
(Cjj  H37  NO J ,  et  elle  ne  se  prête  guère  à  des  applications  thérapeu- 
tiques comme  angiotonique  (K.  v.  Bunge).  Mais  les  principaux  al- 
»caloïdes  de  Thydrastiô  les  alcaloïdes,  qui  lui  assurent  sa  place  dans 
la  thérapeutique,  ce  sont  Vhydrastine  et  Vhydrasùnine.  Leur  struc- 
ture chimique  met  en  évidence  leur  parenté  avec  certains  éléments 
constituants  de  l'opium;  aussi  H.  Mkyer  range  VhydrcLstine  dans  le 
groupe  des  alcaloïdes  dont  la  codéine  est  le  type.  Ce  qui  assigne  cette 
place  à  rhydrastine  ce  n'est  pas  seulement  la  propriété  de  se  dé- 
composer facilement,  par  Taddition  d'acides,  etc.,  en  acide  opia^- 
nique  (produit  de  décomposition  de  la  narcotine)  et  en  hydrasti- 
nine;  c'est  encore  parce  que,  de  même  qu'en  remplaçant  dans  la 
formule  de   rhydrastine  C,jH,jNOg,   un   atome  d'hydrogène  par 

OC  H,  on  obtient  la  narcotine  C„  H„  NO,  =  C,^  ^f^^    NO.,  on 


H, 


OCH, 


peut  obtenir  la  coiarnine  Cj,  ^Vr  NO,  aux  dépens  de  Thydrasti- 
[nine   CjjHj,  NO,,    grâce   à   la    même  substitution.    Remarquons 
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en   outre  qu'entre  la  cotarnine  et  la  narcotine  il  existe  le  même 
rapport  qu'entre  Thydrastinine  et  rhydrastine  (Falk  ,  Freund), 

Lorsqu'on    passe  en    revue  les    divers    travaux    expérimentaux 
relatifs   à   V action  phynologique    de    Vhjdr astis   et  de  ses  aïcalmdes^ 
on   constate   immédiatement  la  même  confusion,  que  nous  avons 
déjà    rencontrée   à   propos    des    éléments  constitutifs  de  la  digi- 
taie    et   du    seigle    ergoté.    Tous   les  expérimentateurs  sont  d'ac- 
cord   pour    admettre  que  l'extrait  d'hydrastis  agit  comme  angio- 
tonique,    comme   hémostatique   et   surtout   comme    antiraénorra- 
giqoe    (Fellner,    K.    v,    Bunge);    en    d'autres   termes    VextraU 
d^hydrasiis    élève    la  pression   sanguine,  arrête  les   hémorrhagies   ui^ 
rines   et  provoque  de   légères   contractions   utérines.  Aucun  des  alca- 
loïdes contenus  dans   ^extrait  ne  possède  cette  action  d^une  ma- 
nière  aussi    nette.    Elle   fait   absolument   défaut    pour   la    berbé- 
rine    et    la  canadine.   Bien    que   le    système    nerveux   central    et 
ncftamment  les  centres  moteurs  soient  fort  sensibles  à  leur  action, 
le  coeur  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  influencés  du  tout,  ou  bien 
(et  c'est  là  le  cas  pour  la  berbérine),  ils  le  sont  dans  un  sens  tout  op- 
posé ,  de  sorte  que  ce  dernier  alcaloïde  doit  être  considéré  comme 
un    angioplégique   et  un  cardioplégique  (Marfori),  Quant  à  Thy-^^ 
drastine  et  Phydrastinine ,  Marfori  pense  que  la  première  excits^B 
les  appareils  nerveux  du  coeur  et  augmente  la  pression  sanguine 
tant  par  voie  périphérique  que  par  son  action  sur  le  centre  vaso- 
moteur.    Par  contre   Thydrastinine  agirait  avec  infiniment  moins 
d'énergie  et  serait  presque  dépourvue  des  propriétés  qui  caractéri- 
sent celles  de  la  matière- mère,  Phydrastis   canadensis.  Comparons 
à  cette  opinion  les  résultats  des  expériences  de  Falk.  Cet  auteur 
admet,   en  résumé,  que  Vht^drastine  détermine  le  tétanos,  puis  li 
paralysie,    tandis  que  VhydrasUnine   détermine   la   paralysie  et  la 
narcose   sans   tétanos   préalable;   que  Vhtjdrasiîne  paralyse  le  coeur 
tandis   que   Vkifdrastinine   exagère  la  contractilité  du   coeur  ;   que 
Vhtjdrastine   excite,  il  est   vrai,   le   centre  vaso-constricteur,  maïs 
non  d'une   manière  continue,  de  sorte  que  des  périodes  d'augmen- 
tation de  ta  pression  sanguine  alternent  avec  des  périodes  d'abaisse- 
ment^ tandis  que  Phydrastinine,  par  suite  de  Faction  excitante  qu'elle 
exerce  sur  le  centre  vaso-moteur  et  sur  les  centres  situés  dans  la 
paroi   vasculaire ,   détermine  une   élà>ation   de  la  pression  sanguine 
beaucoup  plus  marquée ,  durable ,  et  continue-  Ces  résultats  relatifs  à 
rhydrastinine,  qui  sont  d'ailleurs  confirmés  par  les  recherches  mi- 
nutieuses de   Bunge,   nous   forcent  à  admettre  que  cet  alcaloïde, 
comme  angiotoniqne  ^  serait  bien  supérieur  à  l' h  ^drastine.  Toutefois  ici 
comme    partout    ailleurs   la   dose   a   une  grande  importance.   En 
efl^t,   de  fortes  doses  d^ij^drastiuine  provoquent  rabaisi^emeut  de 
la  pression   sanguine ,  tant  par  voie  périphérique  que  par  voie 
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centrale;  de  sorte  que  les  divergences  qui  séparent  M abfori,  Bunqe 
et   Falk  dépendent  peut-être  moins  de  la  nature  du  produit  que 

Ide  la  dîffi&rence  de  dose. 
En  attendant,  nous  ne  devons  pas  seulement  demander  auquel 
des  deux  alcaloïdes  contenus  dans  Fhydraatis ,  Thydrastine  ou 
rhydrastinine ,  il  faut  attribuer  l'action  thérapeutique  de  la 
plante  mère  et  en  vertu  de  quelle  propriété  cette  action  thérai)eu- 
tique   se   produit.   Une  autre  question  s'impose  de  toute  force,  à 

I savoir  si  Vaction  hémostatique,  antim^narrhagique  ^  de  thydrasiinme  a 
quefque  rapport  avec  Vinflumce  exercée  par  cet  alcahïde  sur  tes  vais- 
seaux et  sur  la  pression  sanguine,  etc.  Vous  savez  en  effet  que  par 
Fîntermédiaire  des  acides  Phydrastinine  est  changée  assez  facile- 
ment en  cotamine.  En  vous  rappelant  de  plus  la  relation  bien 
connue  et  beaucoup  discutée  entre  Faction  physiolo^que  et  la 
composition    chimique ,    étudiée   avec  grand   soin    par   Falck    à 

I propos  des  dérivés  de  la  narcotine  et  de  Fhydrastine  (dérivés  mé- 
thyliques,  amides  et  imides),  vous  comprendrez  aisément,  que  Ton 
&  essayé,  sur  les  conseils  de  Freumd,  la  cotarnine  comme  hémos- 
tatique dans  les  hémorrhagies  utérines ,  etc.  Eh  bien  I  les  effets 
obtenus  par  la  cotarnine  furent  si  remarquables,  que  dans  un 
transport  de  joie  de  voir  ses  rêves  réalisés,  peut-être  aussi  dans 

■  un  but  de  réclame,  on  baptisa  le  chlorhydrate  de  cotarnine  du  nom 
de  stffpticine.  Or,  en  recherchant  si  la  cotarnine  est  douée  d'une 
action  angiotonique ,  on  constate  que  celle-ci  brille  par  son  ab- 
sence. D'après  les  expériences  de  Falck  ,  c'est  un  narcotique,  tout 
comme  rhydrastinine,  mais  toute  action  primaire  sur  les  vaisseaux 
ou  sur  le  centre  vaso-moteur  fui  fait  totalement  défaut.  Nous  nous 
trouvons  donc  en  face  de  ce  dilemme  :  ou  bien  les  données  rela- 
tives à  l'action  hémostatique  de  la  cotarnine  sont  inexactes  et  ne 
méritent  aucune  confiance,  ou  bien  son  action  s'exerce  directement 
Bur  l'utérus  et  n'a  aucun  rapport  avec  la  diminution  de  calibre 
des  vaisseaux.  Aussi  longtemps  que  la  question  n'est  pas  tirée  au 
clair,  le  praticien  fera  bien  de  s'en  tenir  à  l'extrait  fluide  d*hy- 
drastis,  qui,  grâce  à  Taction  combinée  des  divers  éléments  y  con- 
tenus, donne  un  résultat  thérapeutique  qu'on  ne  peut  atteindre 
par  ladministration  de  Fun  quelconque  de  ses  éléments  constituants. 
La  pratique  a  démontré  d'ailleurs  que  l'extrait  fluide  d'hydrastis 
est   un    hémostatique  antiménorrhagique  de  premier  ordre,  tandis 

Ique  l'expérimentation  a  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  angio- 
toniques. 
Emploi  thérapeutique.  A  1  origine  Thydrastis  était  surtout  connue 
dans  le  peuple  comme  amer  ainsi  que  comme  diurétique,  et  fut 
un  des  médicaments  préférés  par  les  homéopathes  et  eclecticiens 
d'Amérique.   Lee  principaux   médecins  de   ce  pays  (Wood)  consi- 
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déraîent  simplement  cette  substance  comme  un  bon  aMer,  jusqu'au 
moment  où  Gohbon  attira  Tattention  sur  les  propriétés  hémosta- 
tiques de  la  teinture  d'hydrastis  dans  les  métrorrhagies  (1877). 
Mais  ce  n'est  guère  que  depuis  la  recommandation  de  Schatz 
(1883)  que  Thydrastis  est  entré  dans  ses  droits.  Son  ctction 
héfnosiatique  antiménarrhagique  le  place ^  selon  Schatz,  mr  le  même 
rang  que  le  seigle  ergùté;  toutefois  Schatz  lui-même  reconnaît  que 
comme  ecbolique,  il  ne  se  prête  guère  aux  applications  thérapeu- 
tiques chez  rhomme;  et  Fellner,  bien  que  ayant  constaté  des 
effets  ecboliques  chez  Tanimal,  admet  aussi  qu'après  administration 
de  l'hydrastis  les  contractions  utérines  se  produisent  beaucoup 
plus  lentement  qu'après  le  seigle  ergoté.  L'administration  de  Thy- 
drastis  conduit  plus  facilement  à  la  paralysie  de  Tutérus  que  Tad- 
ministration  du  seigle  ergoté;  aussi  Fellnkr  ne  se  sert-il  ja- 
mais de  Fhydrastis  pour  favoriser  les  contractions  utérines  sans 
avoir  admioistré  d'abord  Tergotine,  et  cela  dans  le  but  de  pro- 
voquer des  alternatives  régulières  de  contraction  et  de  relâchement 
de  la  matrice.  Ce  71' est  donc  pan  comme  ecbolique^  mais  c*est  comme 
hétnostatique  siyptique  dans  les  héniùrrapes  résultant  de  P inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps  utérins  ^  de  la  péri-  ou  de  la 
paraméfrite ,  dans  les  menstruations  pro  fuses ,  dans  les  ménorrhagies  de  la 
ménopause ,  etc,  (Mendes  de  Léon)  que  l'hydrastis  est  fort  eu  honneur 
et  que  la  plupart  des  médecins  le  préfèrent  au  seigle  ergoté.  Durant 
tout  un  temps,  on  craignait  Taction  cumulative  de  ce  médicament > 
mais  les  expériences  de  De  Vos  ont  démontré  que  ces  craintes 
ne  sont  nullement  fondées.  On  a  également  recommandé  rhy- 
drastis  dans  les  hémorrhagies  autres  que  celles  de  l'appareil  génital, 
par  eXa  dans  V hémoptysie^  Vépistaxis^  etc.,  mais  dans  ces  casFeflFet 
du  médicament  est  relativement  peu  marqué.  En  administrant 
rhydrastis  aux  phtisiques,  dans  le  but  de  combattre  leurs  hé- 
moptisies,  Cruse,  Palmer,  Alszowski  furent  fort  surpris  de  con- 
stater que  ce  remède  a  pour  effet  de  diminuer  notablement  la 
sécrétion  sudorale  et  de  calmer  la  toux.  Ainsi  se  trouvait  mise  hors 
de  doute  Vaction  anhydrotique  et  iégèretnent  narcotique  de  ce  médi- 
cament. A  présent  que  nous  connaissons  les  liens  de  parenté  chi- 
mique existant  entre  Thydrastine  et  la  narcotim  d'une  part»  entre 
Vhgdrastinine  et  la  cotamine  d'autre  part  cette  action  ne  doit  nullement 
nous  étonner.  Aussi  Fhydrastis  mérite-t-il  d'être  employé  comme  cal- 
mant de  la  toux,  comme  narcotique,  dans  la  phtisie  et  la  bronchite,  ap- 
plication thérapeutique  sur  laquelle  Saenger  et  Verstrakten  ont  ré- 
cemment attiré  Fattention,  comme  s'il  s'agissait  d'une  haute  nouveauté. 
Comme  remède  externe:  l'hydrastis  est  usité  dans  la  pratique 
homéopathique  dans  certaines  affections  cutanées  et  dans  Finflam» 
mation  des  muqueuses  externes. 
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zMode  dC administration  et  dosage.  IJ extrait  liquide  d^hydrmtis  de 
notre  Pharaiacopée  est  l'extrait  de  la  racine  d'hydrastis  obtenu 
au  moyen  d*un  alcool  peu  concentré  et  d'où  la  majeure  partie  de  la 
berbérine  et  de  la  canadine  a  été  éliminée  en  le  laissant  reposer 
et  en  le  filtrant.  C'est  un  liquide  clair,  brun  Jaunâtre,  contenant 
au  moins  20  parties  d*extrait  sec,  et  qui,  au  point  de  vue  de 
l'efficacité,  mérite  d^être  mis  sur  le  même  pied  que  l'extrait  fluide 
des  Américains.  L'administration  interne,  dans  laquelle  interrient 
pour  une  certaine  part  le  goût  amer,  qui  stimule rappétit,  mérite, 
à  mon  avis,  d'être  préférée  à  Tinjection  sous-cutanée,  malgré 
l'avis  contraire  de  Fellner.  La  dose  indiquée  par  notre  Pharma- 
copée est  de  1  à  4  gr.;  en  d'autres  termes,  elle  nous  engage  à 
administrer  4  ou  5  fois  par  jour  250  à  300  mgr.  de  l'extrait 
fluide,  au  maximum  1  gr.  à  la  fois  et  4  gr,  par  jour.  Contre  la 
toux  et  rhémoptysie  des  tuberculeux  Vehstraeten  recommande 
la  prescription  suivante:  Extr,  liq,  d'hydrastis,  extr,  de  seigle 
ergoté  55  20  gr, ,  cinq  fois  par  jour  10  à  30  gouttes  dans  de 
leau. 
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Aiigîopléglqnes. 

Propriétés  lîea  an g^i>pl épiques.  Méthodes  de  circulation  artificielle  dans  îea 
organes  après  la  mort,  utilisées  pour  démontrer  Taction  des  aoi^oplégiques  pé» 
riphériques.  Euumératioit  des  mâdicatnents  doués  d^'une  action  angioplé^que 
périphérique» 

Emploi  tliérapeutique  des  augioplé^ques.  An^oplé^ques  a  sites  en  médecine, 
appartenant  tous  au  groupe  des  nitriteB.  Tliéorie  relative  à  leur  mode  d'action, 

I.  NitHtÉ  d*amyle.  Eipérieuces  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Cause  de 
Faction  vaso-dilatatrice,  de  Taccélération  du  pouls»  de  l'arrêt  de  la  respiration ^ 
des  convulsions.  Importance  de  la  formatioa  de  m  et  hémoglobine.  Cause  de  la 
glycosurie.  Emploi  thérapeutique:  dans  Tangine  de  poitrine ,  Vasthme,  la  pneu- 
monie i  etc.,  comme  antidote  de  la  cocaïne,  etc.  Mode  d'administration  et  dofea, 
îîitrite  de  diméthylêthykarbinol  de  Bertonl  II.  Nitritê  d'éthyh.  L'eaprit  de 
nitre  donx  et  son  empbi  thérapeutique.  III.  Nittogtyeérine.  Emploi  thérapeu- 
tique dans  Tangine  de  poitrine,  l'asthme ,  l'urémie,  comme  antispasmodique, 
comme  antiéméiique,  comme  antidote  dans  Tintoxication  par  le  gaz  d'éclairage. 
Mode  d'administration.  Solution  alcoolique  de  nitroglycérine.  Dosage.  IV.  Ni- 
tntes  alcalins.  H ydrozy lamine. 

Messieurs.  Après  le  groupe  des  angiotonîques  vient  le  groupe 
de  médicaments  à  action  opposée,  celui  des  angioplégîquea.  Lors- 
qu'un agent  chimique  quelconque,  après  son  introduction  dans 
l'organisme,  détermine  la  rougeur  de  la  face  et  du  cou,  c-à-d.  une 
hyperémie  artérielle  analogue  à  celle  provoquée  par  la  honte  ;  qu'il 
fait  rougir  d'une  manière  intense  les  oreilles  blanches  d'un  lapin 
albinos ,  sans  que  bien  entendu  ces  oreilles  soient  soumises  à 
n'importe  quelle  manipulation,  nous  pouvons  affirmer  avec  cer- 
titude que  nous  avons  affaire  à  un  agent  vaso-dUatateur  et  proba* 
blement  à  une  substance  qui  donne  lieu,  par  la  voie  du  système 
nerveux  central,  à  la  paralysie  des  fibres  musculaires  lisses  des 
fines  artérioles.  Voulons-nous  savoir  si  ces  fibres  musculaires  lisses 
des  artérioles  périphériques  sont  sensibles  à  VaeHon  directe  de  cet  ageni^ 
noua  rinjectons  dans  le  sang  de  Tartère  auriculaire  d'un  lapiu 
albinos ,  après  avoir  soustrait  à  l'action  du  système  nerveux  central 
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roreille  sur  laquelle  on   expérimente,  par  la  section  du  sympa- 
thique, etc.  Nous  ferons  mieux  encore  en  recourant  à  la  méthode 
introduite  dans  la  physiologie ,  il  y  a  un  demi-siècle,  par  Loebell 
et    connue    sous    le    nom   de   circttlation    artificielh    à   travers   des 
organes    isolés    après     la    mort    Grâce    aux    appareils    modernes 
composés    de   Schmiedeberg  ,    Jacobi,   Kobert,    cette  méthode  a 
été   notablement  perfectionnée.   Vous   en   connaissez  déjà  le  prin- 
cipe. C'est  la  méthode  qui,  dans  rêtude  des  canliokiiiétiques,  nous 
permet  d'étudier   la   manière   dont  le  coeur  isolé  et  survivant  de 
la  grenouille  ou  des  mammifères  réagit  aux  substances  chimiques 
dissoutes  dans   le   sang  qui   les   traverse.  Pour  Tétude  des  angio- 
toniques  et  des  aiigioplégiques ,  cette  méthode  s'exécute  comme  suit, 
A  un  animal  que  Von  vient  de  sacrifier,  on  enlève  l'un  ou  l'autre 
organe,  de  préférence  une  glande  (reins,  foie,  glandes  salivaires), 
ou  bien  on  lui  ampute  un  membre  postérieur  (patte  de  chien,  de 
boeuf);  on  place  ces  parties  dans  le  réservoir  qui  leur  est  destiné 
et  où  on  les  maintient  à  la  température  moyenne  du  corps.  Alors 
on  fait  passer  par  l'artère,  sous  une  pression  déterminée,  du  sang 
défibriné  de  la  même  espèce  animale  et  on  recueille  le  sang  qui 
s^écoule  par  les   veines,  La   vitesse  avec  laquelle,  lorsque  l'expé- 
rience  réussit    bien,  le  sang  s'écoule  dans  runîté  de  temps  par 
les  veines  permet   d'apprécier  le   calibre   des   artérioles;  en  effet  ^ 
plus  celles-ci  sont  rétrécies  et  moins  elles  laisseront  passer  de  sang 
pendant   Tunité  de  temps.  En  outre,  lorsque  la  circulation  artifi- 
cielle est  convenablement  établie  —  et  d'après  les  expériences  de 
Ha  M  EL  (III ,  p.  34),  celle-ci  est  notablement  favorisée  lorsque  Ton 
détermine   régulièrement  et  alternativement  rabaissement  et  Télé- 
vation  de  la  pression  sanguine  en  intercalant  un  coeur  artificiel, 
—   les  modifications  de  volume  de  Porgane  étudié,  que  l'on  peut 
enregistrer  et  déterminer  au  moyen  du  pléthysmographe  de  Mosso 
et  de  Toukomètre  de  Roy,  nous  permettent  de  juger  des  modifica- 
tions   de  calibre    des    vaisseaux.   L'augmentation  de   volume  est 
naturellement  la   preuve   d'un    apport  plus  considérable  de  sang, 
d'une  dilatation   du   calibre  vasculaire;  la  diminution  du  volume 
a  une  signification   opposée.  Ce  procédé  d'investigation  a  été  ap* 
pliqué  à  une  série  nombreuse  d'agents  usités  en  pharmacothérapie. 
Les  recherches  de  ce  genre  ont  d'abord  été  faites  par  Kobert  dans 
le  laboratoire  de  Schm:iêdeberg  ;  récemment  Paldrock  ,  travaillant 
sous  la  direction  de  Kobert,  a  publié  sur  le  même  sujet  un  travail 
très  consciencieux  qui  a  remporté  une  médaille  d'or  et  dans  lequel 
on  trouve  toute   la  littérature  relative  au  sujet.  Dans  cette  voie, 
ces  études  ont  montré  à  l'évidence  que  notre  arsenal  thérapeutique 
e$t  particulièrement  riche  en  médicaments  qui,  sans  rinterveuliou 
du  système  nerveux  central ,  provoquent  la  dilatation  des  artérioles 
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périphériques  dans  certains  organes  déterminés  et  donnent  Heu 
de  cette  manière  à  une  augmentation  de  leur  volume.  Suivant 
Paldrock  il  faut  citer  en  première  ligne,  parmi  les  anglopUgiquês 
à  action  périphérique  do  notre  arsenal  thérapeutique,  toute  une 
série  de  narcotiques:  l'hydrate  de  chloral,  le  chloroforme,  Taray- 
lène,  rhydrate  d^amylène,  Turéthane,  le  paraldéhyde,  facétal,  le 
diméthyléthylcarhinol,  la  morphine,  Topium  et  le  curare.  Le 
deuxième  groupe  comprend  un  grand  nombre  A'huiles  éthérées 
(essence  de  valériane,  d'auis,  do  menthe  poivrée,  de  térébenthine); 
en  troisième  lieu  viennent  les  agents  donnant  Heu  à  la  formation 
de  méihémogîohme  (nitrites,  nitrobenzol,  etc.);  en  quatrième  lieu 
le  groupe  des  atttipy reliques  {quinine,  antifébrine,  et  à  un  moindre 
degré  Tantipyrine);  en  cinquième  lieu  la  série  des  seis  végétaux 
neutres  (sels  alcalins  des  acides  fonnique,  acétique,  propionique, 
etc,)j  en  sixième  lieu,  bon  nombre  de  sels  métalliques^  not>amment 
les  combinaisons  des  métaux  avec  un  acide  organique,  telles  que 
le  tartrate  s tibio- potassique,  le  tartrate  ferrico-sodique,  le  tartrate 
zinco-sodique ,  le  tartrate  bismuthico-sodique;  enfin  en  septiènoe 
lieu  le  groupe  des  bases  de  la  tropine^  les  tropéines  naturelles  et 
artificielles.  Paldrock:  ajoute  encore  à  cette  énumération  un  der- 
nier groupe  de  substances ,  constitué  par  des  agents  qui  ont  une  affi- 
nité spéciale  pour  les  reins  et  qui  déterminent  dans  ces  organes 
une  dilatation  vasculaire  très  marquée.  Ces  derniers  addenda  doi- 
vent nous  imposer  une  certaine  prudence  dans  nos  conclusions, 
lorsqu'il  s'agit  de  ranger  les  substances  énumérées  parmi  les  angio- 
plégiques  périphériques  généraux,  en  d'autres  termes  de  les  qua- 
lifier d* agents  provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques 
de  tous  les  organes.  En  effet,  d^ns  la  plupart  des  expériences 
instituées,  c'étaient  les  reins,  dans  quelques-unes  (notamment 
celles  instituées  avec  le  bornéol ,  le  paraldéhyde ,  le  tartrate  zinco- 
potassique),  c'étaient  même  exchmvemetii  les  reins  qui  étaient 
soumis  à  l'expérience;  et  les  substances  des  divers  groupes  énu- 
mérês  s'éliminent  toutes  par  les  reins,  lorsqu'elles  sont  injectées 
dans  le  sang.  Or,  aussi  longtemps  qu'on  doit  admettre ,  avec  Kobert, 
que  les  vaisseaux  de  divers  organes  peuvent  réagir  diftéremment 
à  l'action  d'un  seul  et  même  agent  chimique  (comme  c'est  le  cas 
pour  rhydrastine  p.  ex.,  qui  rétrécit  les  vaisseaux  des  membres 
inférieurs  et  de  la  rate,  tandis  qu'elle  provoque  la  dilatation  des 
artérioles  du  rein),  aussi  longtemps  que  l'effet  vasomoteur  des 
substances  qualifiées  d'angioplégiques  périphériques  n'aura  pas  été 
établi  pour  les  divers  organes,  on  fera  bien  de  n'admettre  les 
conclusions  citées  plus  haut  que  sous  bénéfice  d'inventaire* 

Quoiqu'il  en  soit,  les  angiopiégiqms  mentionnés  dans  notre  schéma 
phamiacothérapeutique   ne  doivent   certes   pas    exclusivement  leur 
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action  â  IHnfluence  qu'ils  exercent  sur  les  vaisseaux  périphériques. 
Ils  constituent  un  groupe  très  restreint.  Seul  les  nUntes  en  font 
partie.  Nous  savons  que  ces  corps ,  particulièrement  les  plus  usités 
en  thérapeutique,  qui  sont  des  substances  volatiles  ou  dérivant  de 
radicaux  alcooliques,  sont  loin  d'être  sans  influence  sur  le  sys- 
tème nerveux  central  Du  moment  qu'un  médicament,  qui  abaisse 
la  pression  sanguine,  doit  son  action  à  une  sensibilité  spéciale 
du  centre  vaso-moteur,  on  peut  prédire  d'une  manière  presque 
certaine  que  le  coeur  et  les  centres  cardiaques  s'en  ressentiront* 
Si  les  angiotoniques  les  plus  énergiques  sont  aussi  des  toniques 
du  coeur,  les  angioplégiques  vrais  sont  de  leur  côté  presque  tous 
des  cardioplégiques.  C'est  ainsi  que  malgré  la  différenciation 
qui  s'est  établie  entre  le  coeur  et  les  vaisseaux^  leur  unité  biolo- 
gique,  leur  identité  de  structure  et  de  réaction  physiologique  se 
trouve  mise  en  jmrfaite  évidence  au  point  de  vue  toxicologique  et 
pharmacothérapeulique. 

De  tous  les  hématokinétiques,  ce  sont  les  angioplégiques  qui  se 
trouvent  relativement  le  moins  souvent  indiqués  au  Ht  du  ma- 
lade. On  recourt  fréquemment,  il  est  vrai,  à  des  anesthêsîques, 
des  hypnotiques,  des  pseudo-excitaots,  des  altérants,  qui  sont  à 
même  de  provoquer  un  abaissement  bien  appréciable  delà  pression 
sanguine;  mais  dans  ce  cas  il  faut  prendre  Faction  angioplégique 
en  sus  du  compte ,  bien  qu'on  ne  la  désire  nullement  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Mais,  je  le  répète ,  il  est  assez  rare  qu'il  y  ait 
une  indication  thérapeutique  à  provoqi^er  V abaissement  de  la  pression 
$angu%ne.  Là  où  cette  indication  se  pose,  notamment  dans  les 
^ngers  que  fait  courir  une  élévation  trop  considérable  de  la  pression 
"imiguinef  ou  bien  le  réiréci^smnmi  des  ftrtérioles  dans  un  territoire 
tfosculaire  déterminé^  il  importe  surtout  de  can  jurer  au  plus  tôt  le  péril 
et  de  produire  aussitôt  que  possible  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine*  Les  angioplégiques  doivent 
donc  répondre  aux  exigences  du  „cito'*,  au  sens  le  plus  étendu 
du  mot;  en  d'autres  termes  il  faut  que  leur  action  se  produise 
rapidement  sans  trop  se  prolonger,  car  un  abaissement  durable 
de  la  pression  sanguine  au  dessous  de  la  normale  ne  peut  jamais 
être  conforme  aux  buts  du  médecin.  Les  médiaimeiits  que  dans 
le  schéma  pharmacothérapeutique  j'ai  rangés  dans  le  groupe  des 
angioplégiques  remplissent  parfaitement  ces  conditions.  Tous  ou 
presque  tous  sont  des  substances  volatiles,  rapidement  résorbées, 
et  dont  rélimination  se  fait  aussi  au  bout  de  peu  de  temps. 
Tous  appartiennent,  comme  je  Tai  déjà  dit,  au  groupe  des  nitrites. 
Dans  celui-ci  on  ne  rduge  pus  seulement  les  dérivés  alcalins  d^Vacide 
niireux  NO-OH  et  les  estera  des  rndkanx  alcûoiiqnes  mono-atomiques  où 
un  atome  d'hydrogène  de  Falcool  est  remplacé  par  NO:  NO-O-CjH^ 
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(nitrîte  d*éthyle),  NO — 0 — C^  H^j  (nitrite  d'amyle);  mais  encore 
d^autres  esters,  notamment  ceux  do  Vacide  nitrique  NOj-OH,  dé- 
rivant de  radicaux  alcooliques  tant  mono-  que  polyatomiques  :  ester 
étkîfHque  de  C acide  nitrique  ^  NO, — 0 — C,  H, ,  ester  glycériniqtie  de 

N0,-0— CH, 

l*acide  nitrique  (alcool  glycéro-tripropylique)  =  NO, — 0^ — CH,  tri- 

NO.^O^CH, 

aitrate  de  glycérine.  Comme  Marshall  Fa  prouvé  récemment,  il 
faut  encore  ranger  dans  ce  groupe  les  esters  des  radicaux  alcooliques 
solides  tétra-atomiques  et  hexa-atomiques,  tels  que  le  tétranitrate 
d'énjthrolf  Vhexaniirate  de  mannitol^  substances  cristallines  insolu- 
bles dans  Teau ,  mais  se  dissolvant  facilement  dans  Talcool  et  dans 
Féther*  Leur  propriété  commune  de  provoquer  la  rougeur  du  visage  et 
rabaissement  de  la  pression  sanguine  ne  dépend  pas  e^jccluslvement  de 
V existence  de  NO  et  NO^  dam  la  molécule.  Cette  propriété  est  partagée 
par  les  alcools  éthylique ,  amylique  et  tripropylique ,  les  substances- 
mères  dont  ces  corps  dérivent.  De  même  que  pour  Faction  du  bro- 
mure de  potassium,  dans  laquelle  le  brome  et  le  potassium  inter- 
viennent tous  les  deux  en  même  temps,  Faction  des  nitrites  alcoo- 
liques dépend  tout  aussi  bien  du  groupe  NO-OH ,  que  de  Falcool  dont 
il  dérive.  L'alcool  éthylique  est  déjà,  par  lui-môme,  un  angioplégique, 
le  nitrite  d'éthyle  jouira  de  cette  propriété  à  un  degré  encore  bien  plus 
marqué.  Mais  à  quoi  faut-il  athibuer  V action  toxique  des  nitrites  et 
de  la  molécule  NO — OH?  Binz  a  cru  y  voir  l'effet  de  la  mise  en 
liberté  d^oxygène  à  Vétat  naissant.  On  ne  saurait  en  effet  méconnaître 
que  les  nitrites  se  transforment  aisément  en  nitrates  par  oxyda- 
tion, de  même  que,  inversement,  les  nitrates  peuvent  se  trans- 
former en  nitrites  par  un  phénomène  de  réduction ,  qui  se  produit 
surtout  sous  Finfluence  des  bactéries.  Pour  expliquer  Faction  locale 
caustique  et  Faction  générale  narcotique  du  nitrite  de  soude ,  Binz 
admet  entre  autres  la  mise  en  liberté  d'acide  nitreux;  celui-ci 
serait  à  son  tour  décomposé  en  oxyde  azotique,  acide  hypoazoteux^ 
le  dernier  de  nouveau  en  oxyde  azotique.  Cependant  dans  les  expéri- 
ences de  Binz  ,  Fadministration  du  nitrite  de  soude  a  été  faite  exclusi- 
vement par  la  voie  sous-cutanée.  Le  fait  que  le  nitrite  de  sodium 
injecté  directement  dans  le  sang  est  beaucoup  moins  toxique  que  la 
même  substance  injectée  sous  la  peau  doit  nous  faire  hésiter  à  admet- 
tre le  fait  que  cette  décomposition  se  fasse  aussi  dans  le  sang  et  les 
tissus.  D' ailleurs,  d'après  Binz,  Faction  du  chlore,  du  brome,  de 
Fiode,  de  Farsenic,  du  phosphore,  etc.  dépendrait  tout  aussi  bien 
de  la  mise  en  liberté  d^oxygène  à  l'état  naissant»  Les  différences 
marquées  qui,  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
séparent  ces  diverses  substances  Fune  de  Fautre  nous  en  disent  assez 
pour   nous    mettre    sur  nos  gardes,   et  pour   ne   pas  encourir  le 
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faneur  d©  considérer,  comme  facteur  principal  Tun  ou  Tautre  phé- 
nomène secondaire  et  d'ailleurs  inconstant.  Quoiqu'il  en  soit ,  nous 
sommes  fort  imparfaitement  renseignés  au  sujet  des  modifications 
que  subissent  dans  Torganisme  les  nitrites,  ainsi  que  les  esters 
nitreux  et  nitriques.  Noua  ne  disposons  à  la  vérité  d'aucune  mé- 
thode qualitative  ou  quantitative  sûre  applicable  à  la  détermina- 
tion de  Facide  nitrique  et  de  racide  nitreux  dans  le  sang,  Turine, 
la  salive,  etc*  Gardons-nous  donc  des  séduisantes  hypothèses,  telle 
que  celle  de  Binz,  qui  admet  qu'aux  dépens  des  esters  nitreux  il  se 
forme  dans  l'organisme  du  nîtrite  de  sodium  par  suite  de  la  mise 
en  liberté  d'acide  nitreux;  telle  est  encore  celle  de  Emmerïgh  et 
TscTBOi,  d'après  laquelle  il  faudrait  assimiler,  au  point  de  vue  pa- 
ihogénétique,  le  choléra  à  un  empoisonnement  par  le  nitrite  de 
sodium,  lequel  se  produirait  sous  Tinfluence  du  bacille  du  choléra. 
Reconnaissons  plutôt  que  jusqu^àce  jour  lexplication  rationnelle  et 
véritable  de  l'action  physiologique  de  ces  substances  nous  fait  défaut < 

Après  cette  introduction  générale  ^ —  sur  laquelle  je  ne  crois  pas 
devoir  m*étendre  davantage  —-  je  m*occuperai  en  particulier  des 
angioplégiques  employés  en  médecine,  à  savoir:  le  nitrite  (Vamyle^ 
le  nitrite  dCélhrjle^  la  nitroglycénne  et  les  nitrites  alcalins, 

L  J*ai  à  vous  parler  d'abord  du  nîtrite  d*AMYLE  comme  prototype 
des  angioplégiques  j  lequel  cependant  n*est  pas  inscrit  dans  notre 
Pharmacopée.  C^est  un  hquide  jaunâtre,  extrêmement  volatil,  à 
odeur  caractéristique,  d*un  goût  acre  très  intense.  Chimiquement 
pur,  il  nous  représente  Tamyle  Cj-H,.,  dans  lequel  un  atome  d'hy- 
drogène est  remplacé  par  NO,,  ou  plutôt  c'est  Tester  nitreux  de 
Tamyle  ^  C*H'**0  ==  N— 0 — H.  Les  propriétés  sont  totalenient 
diflerentes  de  celles  de  son  isomère,  le  nitropeutane  (Schadow), 
dans    lequel   la  molécule   NO,   se   trouve  probalement  à  Tétat  de 

combinaison  cyclique:  C*H*^H— W  I  •  Seulement  Feator  nitreux 
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d'amyle  pur  est  d*une  préparation  fort  difficile  ;  de  sorte  que  même 
les  meilleurs  produits  que  fournit  le  commerce  contiennent  du 
nitrite  de  propyle,  du  nitrite  d'isobutyle,  du  nitrite  d'éthyle  et 
même  certaines  substances  qui  ne  sont  pas  des  nitrites. 

On  peut  très  bien,  comme  Guthrie  le  fit  le  premier,  observer 
sur  soi-même  Taction  du  nitrite  d^amylo.  J'ouvre  le  petit  flacon 
contenant  cette  substance,  j'en  aspire  les  vapeurs  se  dégageant  au 
niveau  du  col  et,  en  même  temps  que  je  le  sens^  vous  voyez  ma  face 
devenir  tant  à  fait  rouge  ^  tandis  que  j'éprouve  une  sensation  de 
battement  et  de  pression  dans  la  tête.  Je  sens  battre  mon  coeur, 
et  si  j'avais  aspiré  une  plus  grande  quantité  du  liquide,  comme 
je  l'ai  fait  plus  d'une  fois  en  essayant  l'action  de  cette  substance 
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sur  moi-même,  j'aurais  éprouvé  du  vertige  au  point  que  j'aurais 
dû  cliercher  un  point  d'appui  pour  ne  pas  tomber  ou  tout  au  ïDoins 
pour  pouvoir  me  tenir  debout.  La  faible  quantité  de  niirite  d*a- 
myle  que  j'ai  aspirée  tantôt  a  toutefois  suffi  à  accélérer  considéra- 
blement la  fréquence  de  mon  pouls.  Mais,  comme  vous  le  voyez, 
à  une  dose  aussi  minime  Taction  du  médicament  cesse  rapidement  ! 
de  se  manifester  et  la  rougeur  très  intense  de  ma  face  commence 
déjà  à  disparaître  manifestement.  Si  j'avais  inhalé  une  dose  un  peu 
plus  forte,  les  symptômes  congestifs  du  côté  de  la  tête  n'auraient 
pas  seulement  persisté  pendant  plus  longtemps ,  mais  j'aurais  en- 
core dû  m'attendre  à  ressentir  durant  toute  la  journée  une 
pression  et  une  lourdeur  de  tête,  qui,  du  moins  chez  moi,  suit 
régulièrement  l'inhalation  d'une  dose  de  nitrite  d'amyle  un  peu 
supérieure  à  la  dose  minimale. 

Bien  mieux  que  sur  moi-même  l'action  du  nitrite  d'amyle  se 
laisse  démontrer  chez  le  lapin.  Voici  un  lapin  albinos,  qui  respire 
par  une  soupape  d'inspiration  un  mélange  d'air  et  de  nitrite 
d'amylcj  Tair  avant  d^arriver  à  lanimal  devant  traverser  une 
petite  quantité  de  nitrite  d^imyle,  que  l'on  a  introduite  dans  un 
flacon  de  Woulf.  Par  une  autre  soupape,  l'air  expiré  s'échappe 
sans  rencontrer  d'obstacle.  Ici  encore  l'action  du  nitrite  d'amyle 
se  manifeste  avec  une  grande  rapidité.  Déjà  au  bout  de  quelques 
instants  vous  pouvez  constater  que  les  oreilles  de  fanimal  sont 
fortement  injectées,  tandis  que  la  pression  sanguine  suhit  une  dimi* 
nuHon  importante  ^  de  120  à  60  ou  70  ce.  de  mercure.  Néanmoins 
la  fréquence  du  pouls  nW  pas  notablement  augmentée.  Mais  vous 
voyez  apparaître  un  autre  phénomène.  Il  se  produit  de  légères  con- 
vulsions qui  font  que  l'animal  se  meut  dans  tous  les  sens  à  chaque 
instant.  Si  Ton  continuait  l'expérience,  ces  convulsions  légères 
se  transformeraient  en  convulsions  cloniques  de  tous  les  membres. 
Il  est  donc  évident  que  la  substance  inhalée  donne  lieu  à  une 
excitation  énergique  des  centres  moteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Bien  que  le  lapin  supporte  une  dose  relativement  considérable  de 
nitrite  d'amyle,  je  ne  pousserai  pas  rexpérience  plus  loin;  je  ne 
réussirais  d'ailleurs  pas  à  provoquer  d'autres  phénomènes  que  ceux 
que  vous  venez  d'observer*  L'animal  succombe  finalement  en  proU 
aux  convulsions^  la  pression  sanguine  abaissée  se  relevant  brusque- 
ment à  chaque  accès  convulsif.  Comme  règle  générale,  et  le  lapin 
mis  en  expérience  n'y  fait  pas  exception,  les  pupilles  sont  dilatées. 
En  outre,  si  avant  d'administrer  le  nitrite  d'amyle  à  l'animal  on 
vide  la  vessie,  on  trouve  constamment  dans  Turine,  sécrétée 
pendant  et  après  Texpérience  une  substance  qui  réduit  la  liqueur 
de  Fehling,  tourne  à  droite  la  lumière  polarisée  et  fermente  sous 
l'action   de    la   levure.    Cette  substance  se  retrouve  en    quantité 
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d'autant  plua  grande  dans  Turine  que  la  quantité  administrée  du 
nitrite  a  été  plus  forte.  Le  niiritd  d^imyle  ddennine  donc  chez  Us 
animaux,  surtout  chez  les  lapins,  une^lifcosuriepassuffèreondBxXTO' 
surie  (Hoffmann). 

Quelques  mots  suffisent  pour  indiquer  la  cause  qui  dtHemiine  la 
dilatation  dês  vaisseaux  et  rabaissement  de  la  presdon  sanguine.  Les 
expériences  instituées  sur  les  organes  isolés  après  la  mort  ;  les  re- 
cherches de  Brunton  quî^  étudiant  ce  sujet  dans  le  laboratoire 
de  LuDWiG,  montra  que  rabaissement  de  la  pression  sanguine  et 
la  dilatation  des  vaisseaux,  que  Woqd  a  signalés  le  premier, 
persisteut  aprôs  la  section  de  la  moelle  cervicale  au  dessous 
de  la  moelle  allongée;  les  expériences  élégantes  de  Dugau,  qui 
put  constater,  sous  Tinfluence  du  nitrite  dVioiyle,  Fhyperémie  de 
la  glande  sous-maxillaire  tant  du  côté  où  la  corde  du  tympan 
avait  été  sectionnée  que  du  côté  oii  ce  nerf  était  resté  intact, 
démontrent  à  l'évidence  que  le  nitrite  d'amyle  exerce  une  acMon 
directe  sur  les  fdtre^a  musculaircH  lisses  des  parois  vaiiCuiairês.Seii\omeni 
il  agit  tout  autant,  et  cliez  rhomuie  ainsi  que  chez  les  animaux 
supérieurs  même  davantage,  sur  le  ceuire  vasomotetir^  qui  se  pa- 
ralyse sous  son  influence.  Chez  riiomme,  le  nitrite  d'amyle  n'exerce 
en  effet  son  action  que  sur  un  seul  territoire  vasculaire,  notam- 
ment celui  de  la  face,  du  cou  et  de  la  ptirtie  supérieure  du  thorax, 
en  d'autres  termes  sur  le  territoire  cuimu'  qui,  sous  rînflnence 
d'une  émotion  psychique  telle  quo  la  honte,  se  couvre  dt'  rouf/cur 
(Filehne)*  En  effet  ce  sont  surtout  les  individus  rougissant  fa- 
cilement qui  se  montrent  le  plus  sensibles  à  raction  du  nitrite 
d*amyle, 

la  acctlr ration  du  pouls  est  considérée  par  Filehne  comme  un 
simple  phénomène  secondaire.  Le  centre  du  vague  reçoit  trop  peu 
de  sang  et  tie  là  résulte  un  affaiblissement  de  Faction  inhibitrice, 
une  diminution  du  tonus  du  vaijue.  Cette  interprétation  s'accorde 
parfaitement  avec  le  fait  que  le  lapin ,  chez  qui  le  tonus  du  vague 
est  peu  développé,  présente  à  peine  dans  ces  conditions  une  accé- 
lération du  pouls.  Cependant  l'explication  de  Filehne  ne  nous 
révèle  guère  le  processus  dans  tous  ses  détails,  pas  plus  que  celle  de 
BatîNTON,  qui  n'admet  pas  la  moindre  influence  du  nitrite  d'a- 
myle sur  le  coeur.  Les  recherches  de  Winklër  et  celles  de  Marshall 

j  plaident,  au  contraire,  en  faveur  d'une  action  directe  du  nitrite  d'mmjle 
sur  U  coeur,  Winkler   a   pu  relever  chez  le  chien  une  influence 

I       manifeste  du  nitrite  d'amyle  sur  le  coeur  gauche  ;  il  constata  une 

'  élévation  de  la  pression  dans  l'oreillette  gauche  tellement  marquée 
qu'elle  déterminait  des  phénomènes  de  stase  dans  les  poumons  et  de 
la  rigidité  de  ces  organes  (Lungenstarre),  qu'on  reconnaissait  fiici- 

L  lement  à  rabaissement  des  courbes  respiratoires  et  à  la  diminution 

I Il ' 
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de  leur  nombre.  Marshall,  qui  mit  en  lumière  rantagoniame  entre 
les  substances  du  groupe  des  nitrites  et  celles  du  groupe  de  la 
digitale,  constata  que  le  coeur  uolJ  réagit  à  Taction  du  nitrite 
d'aïuyle  par  une  prolongation  très  appréciable  de  la  diastole. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  chez  Thomme ,  —  en  1895  un 
médecin  mourut  intoxiqué  par  le  nitrite  d^amyle,  pour  avoir  respiré 
pendant  son  sommeil  les  vapeurs  qui  s'étaient  dégagées  d'un  flacon 
mal  bouché ,  contenant  15  grammes  de  ce  liquide  (Cadwallader)  — 
le  troubh  de  la  respiration  constitue  le  symptôme  le  plus  saillaot, 
A  ce  point  de  vue  l'observation  du  médecin ,  auquel  je  viens  de 
faire  allusion,  est  particulièremt^nt  intéressante.  Les  premiers  jours 
il  était  complètement  sans  connaissance,  son  visage  était  livide  et 
montrait  des  sutiusions  sanguines  ;  lorsque  peu  à  peu  il  reprit  con- 
naissance, il  resta  somnolent  ;  la  langue  était  tuméfiée  ;  la  parole  était 
embarrassée,  des  secousses  convulsives  se  produisaient  dans  les 
muscles  des  jambes;  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  névralgi- 
guea  faciales  et  occipitales  violentes,  La  température  était  abaissée^ 
mais  surtout  la  respiration  était  considérablement  ralentie.  Le  qua- 
trième jour  la  respiration  s'arrêta  brusquement,  mais  reprit  peu 
après  pour  s'arrêter  encore  le  lO  jour  après  le  début  de  l'intoxi- 
cation, cette  foie  définitivement.  Diaprés  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  et  conformément  aux  observations  faites  dans  mon  la- 
boratoire par  BiTTER,  qui  constata  à  diverses  reprises  le  ralen- 
tissement de  la  resinration  chez  les  grenouilles  et  les  lapins  sous  Tiu- 
fluence  du  nitrite  d'amyle,  je  crois  ne  pas  trop  m'avancer  en 
considérant  tous  les  centres  de  la  moelle  allongée  comme  sensibles 
à  l'action  de  cette  substance:  les  centres  nasomoteurSf  qui  sont 
évidemment  les  plus  sensibles,  puis  le  centre  du  vague  et  enfin  le 
centre  respiratoire,  La  sensibilité  du  cerveau  au  nitrite  d'amyle  ne 
fait  pas  défaut  d^ailleurs.  Elle  est  suffisamment  démontrée,  non 
seulement  par  les  comulsions  qui  s'observent  cliez  les  animaux  et 
chez  rhomme,  mais  aussi  par  les  troubles  psychiques  et  les  halluci- 
nations, surtout  visuelles  (Lewin), 

Les  pharmacologues  de  nos  jours  ont  une  tendance  manifeste 
à  mettre  tous  les  phénomènes  produits  par  le  nitrite  d'amyle  sur 
le  compte  du  fait  découvert  par  Oamgee  et  Giacdsa.  Ce  fait  est 
des  plus  intéressants.  Sous  rinliuence  du  nitrite  Toxy hémoglobine 
du  sang  se  transforme  en  nuikémoglobme.  Il  ne  me  vient  nullement 
à  Tesprit  de  cooteater,  sous  le  moindre  rapport,  l'exactitude 
du  &iit  que  les  nitrites  donnent  très  rapidement  lieu  à  la  for- 
mation de  méthémoglobine  dans  le  sang  avec  lequel  on  les  met 
en  contact  en  dehors  de  Torganisme.  Diaprés  les  recherches  de 
Haldane  et  de  ses  collaborateurs,  les  modifications  du  sang  se- 
raient encore  bien  plus  comphquées:  à  côté  de  la  méthémoglobine 
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il  se  produirait  de  la  nîtroxy hémoglobine  et,  en  présence  d^un 
excès  de  nitrite  d'amyle,  de  la  photo  nié  thémoglobine*  Je  veux 
encore  admettre ,  sana  aucune  objection,  qu'il  soit  possible  de  con- 
jurer un  empoisonnement  mortel  par  le  nitrite  d'arayle  en  sou- 
mettant les  animaux  à  une  inhalation  d  oxygène  sous  forte  pression  ; 
et  je  ne  mets  nullement  en  doute  qu'après  intoxication  aiguë 
par  le  nitrite  d'amyle  le  sang  du  cadavre  présente  une  coloration 
brun  chocolat.  Mais  nous  connaissons  tant  de  poisons  donnant 
lieu  à  la  formation  de  métliéraoglobine ,  des  poisons  qui  attaquent 
roxyhémoglobine  alors  qu'elle  est  encore  liée  aux  globules  rouges, 
dea  poisons  qui  après  avoir  détruit  au  préalable  les  globules  rou- 
ges, déterminent  la  formation  de  métliémoglobine  aux  dépens  de 
roxyhémoglobine  mise  en  liberté.  Or  ces  poisons  (dérivés  de  Tani- 
iine,  pyrogallol,  toluidène-diamine  ,  chlorates  et  autres  sels),  ont  une 
action  physiologique  tellement  différente,  qull  me  semble  assez 
naïf  de  considérer  dans  tous  ces  cas  la  formation  de  méthémo- 
glabine  comme  la  cause  primordiale  des  phénomènes  d'intoxication 
observés  ou,  le  cas  échéant,  de  la  mort.  En  outre  chez  des  lapins 
vivante,  présentant  tous  les  signes  de  Tintoxication  par  le  nitrite 
d^amyle,  on  ne  constate  jamais  la  formation  de  mêthéïnoglobîne, 
on  ne  trouvejamaisde  l'iiémoglobine  ou  de  la  méthémoglobine  dans 
l'urine;  de  môme  dans  les  cas  d'intoxication  observés  chez  Thomme 
on  n'a  signalé  jusqu'ici  ni  la  méthémoglobinémie,  ni  la  méthémo- 
globinurie.  Sans  aucun  doute  la  formation  de  méthi-moglobine  est 
un  phénonièfie  nullemeni  nr'gligeable ,  mais  elle  n'a  quUine  valeur 
aecêsaoire.  Comme  nous  Favons  déjà  vu  à  propos  du  chlorate  de 
potasse  (I,  p.  294),  elle  est  à  elle  seule  incapable  de  rendre  compte 
des  phénomènes  d'intoxication  observés.  Ceci  est  surtout  vrai  dans 
le  cas  où,  comme  ici,  le  complmus  symptomatiqtte  fout  entier:  la 
dilatation  des  vaisseaux ^  les  convulsions,  l^accélération  du  pouls, 
Tarrôt  de  la  respiration  ,  diffère  d'une  manière  aussi  frapimnte  des 
êiffn€9  d'intoxication  provoqué»  par  l'asphyxie  aiguë. 

La  glycosurie,  qui  chez  le  lapin  se  produit  si  facilement  à  la  suite 
d©  l'inhalation  du  nitrite  d'amyle,  dépend  dea  variations  que  su- 
blasent  dans  le  foie  la  vitesse  du  sang  et  la  pression  sauguifte  sous 
rinfluenee  du  toxique.  Le  foie  du  lapin  est  tellement  sensible 
aux  oscillations  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du  sung,  que  toute 
cause  qui  les  détermine  r>eut  provoquer  une  glycosurie  passagère. 
L'excitation  centrale  du  nerf  dépresseur,  la  hgature  temporaire  de 
Taorte  abdomiuale,  de  la  veine  porte,  de  Tartère  hépatique,  une 
saignée  abondante  (VVesterduk),  l'injection  intraveineuse  d'une 
quantité  abondante  de  solution  de  chlorure  de  sodium,  ainsi  que 
IVlministration  d'autres  médicaments  vaso-dilatateurs  suJBscnt  en 
effet  pour  déterminer  une  glycosurie  passagère  par  suite  de  la  trans- 
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formation  d*une  quantité  plus  grande  de  glycogène  du  foie  en 
sucre*  Cependant,  pour  expliquer  la  glycosurie  due  au  uitrited'a- 
myle,  on  a  encore  mis  en  avant  la  formation  de  méthémoglobine» 
l'affaiblissement  des  processus  d^oxydation.  Partout  où  i^organisme 
réclame  de  Toxygône  (et  sous  Tinfluence  du  nitrite  d'amyle  Tab- 
sorption  d'oxygène  diminue,  ainsi  que  rélimioation  de  CO*  par 
les  poumons),  où  les  processus  d ^oxydation  à  Fintérieur  des  tissus 
sont  ralentis,  l'urine  contient  une  quantité  considérable  d'acide 
lactique.  Voilà,  ce  que  nous  apprend  Araki.  Or  la  glycosurie 
chez  le  lapin  due  au  nitrite  d'amyle  coïncide  avec  la  présence  de 
quantités  relativement  colossales  d'acide  lactique  dans  l'urine. 
Faut-il  donc  en  conclure  que  la  glycosurie  doit  ôtre  attribuée 
également  au  ralentissement  des  processus  d'oxydation?  Les  ex- 
périences d'AiiAKi  elles-mêmes  nous  apprennent  que ,  chez  le  chien  > 
la  teneur  de  Turine  en  acide  lactique  reste  à  peu  près  invariable, 
alors  même  que  le  sucre  y  apparaît  à  la  suite  de  Tinhalation  du 
nitrite  d'amyle*  Dès  lors  il  semble  que  le  ralentissement  des  pro- 
cessus d'oxydation  doive  être  considéré  comme  un  phénomène 
accessoire  et  non  pas  comme  la  cause  principale  de  la  glycosurie. 
Emploi  thérapeutique  A  mon  avis,  il  fiiut  adresser  des  louanges 
à  la  commission  chargée  de  reviser  notre  Pharmacopée,  d'avoir  ré- 
sisté à  la  pression  qu'exerçaient  sur  elle  les  praticiens  dans  le  but 
de  lui  faire  inscrire  dans  notre  code  médical  le  nitrite  d'amyle 
(amylium  nitrosum).  Il  s'agit  en  effet  d^me  substance  des  plus 
impures ,  dont  l'action  toxique  doit  être  attribuée ,  à  part  le  nitrite 
d'amyle  lui-même,  au  nitrite  d'iso-amyle,  au  nitrite  d'amyle  a  et 
(f,  au  nitrite  d'isobutyle  (Brunton),  etc,  et  pour  laquelle  il  est 
difficile  d*iudiquer  des  réactions  fidèles  permettant  d'en  déterminer 
l'état  de  pureté.  Cependant  elle  est  mentionnée  dans  presque  toutes 
les  Pharmacopées  de  notre  époque  —  dans  la  Pharmacopée  ita* 
liènne  sous  le  nom  de  nitrite  diso*amyle  —  comme  représentiint 
typique  du  groupe  des  médicaments,  qui  jouissent  de  la  propriété 
de  faire  cesser  ou  tout  au  moins  de  soulager  la  constridion  tetnpo- 
taire  des  vaisseaux  et  surtout,  comme  Brunton  nous  Ta  appris,  les 
accès  d'angine  de  poitrine.  C'est  encore  dans  les  accès  d^asthme 
(tant  Vaslhme  bronchique  que  Pasthme  cardiaque  et  l^ asthme  urémique) 
et  dans  les  cas  de  migraine  s'accompagnant  de  pâleur  de  la  face 
et  de  constnction  vasculaire^  que  le  nitrite  d'amyle  peut  rendre 
service  ainsi  que  pour  prévenir  les  accès  tpiîeptiquesj  dont  le 
début  s'accompagne  de  pâleur  de  fa  face,  et  pour  combattre  la 
manie,  lorsqu'il  existe  en  même  temps  de  l'anémie  du  visage  (et  du 
cerveau).  Woon  vante  ce  remède  dans  le  stade  algide  de  la  fièvre 
intermittente  et  Hayem  se  loue  fort  des  résultats  obtenus  en 
administrant   le   nitrite    d'amyle   pour   combattre   l'angoisse  et  h 
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dyspnée  des  pn  eu  m  o  niques.  Talfotîd  Jones  et  Fraser  avaient  d'ail- 
leurs déjà  recommandé  cette  siib&taiice  contre  toute  (hjsptfée  d'ori- 
gine pulmonaire.  Le  nîirîte  d'arayle  est  cependant  sans  influence 
sur  la  durée  de  la  pnenmonie,  et  sur  les  phénomènes  généraux; 
son  action  se  borne,  diaprés  Hayem,  à  une  influence  locale  sur 
les  poumons.  La  dose  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  étant 
fort  considérable  —  elle  est  égale  à  10  ou  20  fois  la  dose  okH- 
naire  —  et  le  soulagement  obtenu  étant  fort  passager,  je  crois 
qu'il  vaut  mieux  de  ne  pas  suivre  le  chemin  indiqué  par  le 
professeur  français.  Toutefois  ses  essais  thérapeutiques  nous  ont 
appris  nn  fait  digne  de  tout  notre  intérêt,  à  savoir  que  les 
pnoumoniques  présentent  vis-à-vis  du  nitrite  d^amyle  une  im- 
munité analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  les  fébricitants  en 
général  vis-à-vis  de  la  digitale  (IIIj  pag.  36).  Tl  faut  reconnaître 
encore  une  autre  indication  importante  au  nitrite  d'arnyle,  à  sa- 
voir celle  d'être  un  excellent  antidote  en  cas  (Vintomcation  par  (a 
cocmne  (en  partie  grâce  h  son  action  antagoniste),  comme  Schilling 
nous  l'a  appris  le  premier  et  comme  Bitter  Ta  démontré  par  une 
série  de  recherches  expérimentales,  instituées  dans  mon  Laboratoire, 
chez  le  lapin  et  cliez  la  grenouille  *),  Dans  Tintoxication  par  la 
strychnine  et  par  l'opium,  le  nitrite  d'aniyle  mériterait  également 
d'être  employé  (Turner  et  Baknes);  cependant  à  ce  sujet,  de  mémo 
que  pour  rempoisonneraent  par  le  chloroforme,  des  observations 
et  des  expérimentations  concluantes  nous  font  encore  défaut. 

Vadmmisiralion  du  nitrite  d'amyle  se  fait  en  versant  quelques 
gouttes  sur  un  mouchoir,  que  Ton  fait  respirer  au  malade.  En 
Angleterre  on  élève  la  dose  jusqu'à  10  gouttes*  Tandis  que  la  Phar- 
macopée Suisse  indique  comme  dose  maxima  20  gouttes  par  jour 
(1  gramme),  Hayem  a  pu  administrer  à  des  pneumoniques  100 
gouttes  (5  grammes)  et  plus  par  jour  sans  le  moindre  inconvénient. 
Le  nitrite  d'arayle  s'emploie  rarement  à  l'intérieur.  Toutefois  on 
peut  fort  bien  Tadministrer  par  cette  voie  à  la  dose  de  1  ou  2 
gouttes,  dissoutes  dans  I^alcool  diloê  et  Teau. 

Comme  succédané  du  nitrite  d'amtjle^  Bertont  a  recommandé  le 
nitrite  de  l'alcool  amylique  tertiaire,  c-à-d.  Vi'thi/ldimétht/lcarbifiol 
C,  H,  (CHj)3C—0H,  où  la  molécule  hydroxylîque  est  remplacée 
par  O— N— O— H.  Pour  préparer  ce  nitrite,  on  ne  prend  donc 
pas  pour  point  de  départ  l'alcool  amylique  mais  Thydrate  d'amy- 
lène,  car  c'est  ainsi  que  s'appelle  l'alcool  amylique  tertiaire.  Bien 
qu'au  point  de  vue  de  la  pureté  chimique  du  produit  tout  plaide 
en   faveur   de  la  proposition   de  Behtoni,  je  ne  connais  jusqu'ici 

*)  Inver&ément  dans  riutoxication  par  le  nitrite  d'amjle^  l'injection  souscutanée 
de  cocaïne  mérite  d'être  recoinn)aDdé«,  comme  Bitter  Vu.  également  démontré  par 
quelques  expérienceit. 
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aucune    observation    expérimentale   ou   clinique  qui   pourrait   lui 
servir  d'appui. 

II.  Tous  les  esters  nîtriqiiea  des  alcools  primaires  agissent  comme 
le  nitrite  d*amyle  (Leech,  Marshall)*  Il  va  donc  sans  dire  que 
tout  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  nitrite  d'amyle  s'applique  aussi 
au  NITRITE  D*ÉTHYLE.  Ce  Hitrite  (éther  nîtr^ux,  esprit  de  nitre 
doux,  spiritus  nîtri  dulcis)  a  toute  une  histoire.  Bien  que  le  cé- 
lèbre philosophe  et  alchimiste  R.  Lullids  (1275)  eût  déjà  mis  eu 
contact  Talcool  et  Tacide  nitrique,  c'est  néanmoins  Kunkel  (1681) 
qui  reconnut  le  premier  dans  le  liquide  mobile  prenant  naissance 
au  cours  de  cette  réaction  un  cther  spéciaL  Cependant  cette  ob* 
servation  n'augmenta  guère  nos  connaissances  chimiques  relatives 
au  nitrite  d'éthylo,  parce  que  dès  ce  moment  on  ne  s'efforça  guère 
que  de  réaliser  la  préparation  d^un  esprit  de  nitre  dowx,  à  action 
réellement  douce,  que  Ton  pût  utiliser  en  médecine,  et  parce  qu'en 
distillant  une  forte  quantité  d'alcool  avec  une  petite  quantité 
d'acide  nitrique,  on  ne  pouvait  obtenir  en  effet  qu'une  solution 
diluée  de  nitrite  d'éthyle.  Le  nitrite  d'éihjle  pur  est  on  liquide  qui 
bout  déjà  à  18^  C*,  qui  à  la  température  ordinaire  se  présent-e  à 
l'état  de  vapeurs  et  qui,  lorsqu'il  contient  de  Feau,  se  décompose 
facilement  en  vapeurs  d'acide  hj^oazotique ,  etc.,  de  sorte  qu'on 
peut  l'employer  pour  la  désinfection  des  appartements.  L'esprit  de 
nitre  doux  ^  au  contraire,  que  nous  employons  encore  aujourd'hui 
en  médecine  j  est  simplement  une  solution  alcoolique  de  nitrite 
d'éthyle,  que  notre  Pliarmacopée  désigne  ajuste  titre  sous  le  nom 
de  nitriH  aethylicus  cum  spirifu.  Cette  solution  contient,  outre  le 
nitrite  d'éthyle  possédant  l'arôme  spécial  de  pommes  acides,  de 
l'aldéhyde,  de  l'éther  acétique  et  une  trace  d'acide  acétique,  sub-  . 
stances  provenant  de  l'oxydation  de  TalcooL  D'après  notre  Phar-^^M 
macopêe,  elle  se  prépare  en  distillant  un  mélange  de  100  parties^* 
d'alcool  avec  23  parties  d'acide  nitrique,  jusqu'à  ce  que  90  par- 
ties aient  subi  la  distillation.  Le  liquide  distillé  est  agité  avec 
1  partie  d'oxyde  de  magnésium  et  ensuite  rectifié  ;  sa  densité  doit 
être  de  0,84—0,85. 

Les  recherches  de  Richardson  et  de  Leech  nous  donnent  le 
droit  iVatimdre  de  V esprit  de  mtre  doux  les  mêmes  effets  thérapeuti^ 
qu€8  que  du  nitrite  d'amyte.  La  solution  officinale  ne  contient  toute- 
fois que  quelques  grammes  pour  cent  de  nitrite  d'éthyle  et  con- 
stitue par  conséquent  une  préparation  assez  inoffensive  employée 
depuis  longtemps  avec  succès  comme  remède  domestique  pour 
combattre  certains  états  nerveux,  comme  antispasmodique  dans 
les  crampes  et  les  coliques.  Beaucoup  le  considèrent  en  ou 
comme  diurétique  et  diaphorétique.  Il  est  évident  que  1' 
nitre   doux,    n'étant   pas   inhalé   mais  ingéré,  agit 
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Imf^meni  que  le  nitrite  â^amyU;  aussi  là  où  un  effet  iminédiat  est 
nécessaire,  il  ne  mérite  pas  la  préférence.  Mais  dans  tous  les  cas 
où  Ton  ne  désire  pas  provoquer  immédiatement  rabaissement  de 
la  pression  sanguine  et  la  dilatation  des  vaisseaux,  mais  où  Ton 
désire  cependant  une  action  relativement  rapide  mais  plus  pro- 
longée, je  considère  Tesprit  de  nitre  doux  comme  un  angioplésfique 
excellent.  Il  se  laisse  mélanger  à  Teau  en  toutes  proportions,  et 
s'administre  à  la  dose  de  20  à  40  gouttes,  répétée  5  à  6  fois  en 
vingt-quatre  heures,  dans  un  peu  d*eau  sucrée. 

L'opinion  de  Marshall,  diaprés  laquelle  Tesprit  de  nitre  doux 
pourrait  être  mis  sur  le  même  rang  que  les  nitrites  alcalins,  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  Tintensité  de  Faction,  me  paraît 
moins  acceptable.  En  effet  la  mixture  à  base  d'esprit  de  nitre 
doux  inscrite  dans  notre  formulaire  des  hôpitaux  d'Amsterdam 
(esprit  de  nitre  doux  5  gr. ,  eau  de  cannelle  25  gr. ,  eau  commune 
125  gr, ,  sirop  simple  15  gr.),  amène  bien  plus  tôt  et  bien  plus 
sûrement  la  disparition  des  crampes  et  des  coliques,  etc.  qu'une 
mixture  à  base  de  nitrite  de  sodium, 

IIL  Le  deuxième  représentant  des  angioplé>riques  que  mentionne 
notre  Pharmacopée  est  la  nitroglycérine,  recommondée  par  Wil- 
MAM  Mukrell;  c'est  ralcool  propylique  triatomique  C,  H^  (OH), 
où  H  est  remplacé  par  NO^.:  CjH^(ONOJ,,  Tester  nitrique  de 
la  glycérine.  La  nitroglycérine  (glonoïne^  trinitrine)  mélangée  à  la 
terre  d'infusoire  constitue  la  dynamite;  elle  est,  avec  le  nitro- 
glycol,  une  des  substances  les  plus  énergiques  du  groupe  des  ni- 
trites. n  suffit  parfois  de  frotter  quelques  gouttes  de  nitroglycérine 
sur  la  peau  pour  provoquer  Faction  caractéristique  de  cette  sub- 
stance. D'un  autre  côté  la  sensibilité  individuelle,  ici  comme  pour 
tous  les  nitrites,  règle  à  tel  point  rintensitê  des  phénomènes  phy- 
siologiques  et  toxiques,  qu'à  T'époque  où  les  premiers  essais  avec 
cette  substance  furent  faits  en  Angleterre,  Fuller  et  Harley  se 
laissèrent  complètement  induire  en  erreur.  A  la  suite  d'expériences 
instituées  sur  eux-mêmes,  ils  n'hésitèrent  pas  en  effet  à  attribuer 
la  congestion  et  les  autres  effets  de  la  nitroglycérine  à  Timagi- 
nation  et  à  considérer  F  usage  de  cette  substance  comme  à  peu 
près  inoffensif  Au  point  de  vue  du  mode  d^actîon,  il  y  a  identité 
parfaite  entre  la  nitroglycérine  et  le  nitrite  d'amyle;  parmi  les 
symptômes  d'intoxication,  on  signale  également  les  hallucinations 
de  la  vue. 

Emploi  thérapeutique.  Bien  que  \en  propriétés  toxiques  de  la  nitro- 
glycérine fussent  déjà  connues  de  Jackson  en  1S49  et  bien  que 
PfiLiKAN,  en  1855,  en  fit  une  étude  exacte,  ce  fut  Field  qui  le 
premier,  en  1858,  songea  à  tirer  parti  de  cette  substance  dans  un 
**peutîque.  Pourtant  il  se  passa  plus  de  vingt  ans  —  la 
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monographie  de  Murrell  ne  parut  qu'en  1879  —  avant  qu'on 
s'en  occupât  sérieusemenL  Aujourd'hui,  après  une  nouvelle  pé- 
riode de  vingt  ans,  —  on  peut  considérer  la  nitroglycérine  comme 
un  des  angioplégiqucs  les  plus  usités;  notamment  en  Allemagne 
elle  gagne  chaque  jour  du  terrain  (Schott  et  d'autres).  Les  états 
pathologiques  où  on  remploie  sont  les  mêmes  que  ceux  indiqués 
à  propos  du  nitrite  d'amyle:  Vangine  de  poitrine ^  l^ asthme ^  etc. 
RoBSON  en  1881  a  insisté  sur  l'action  utile  de  la  nitroglycérine 
dans  la  néphrite  aiguë  et  chronique  et  dans  les  affections  vascu- 
laires  des  vieillards.  En  1895  Rossbach  a  de  nouveau  mis  en  lu- 
mière les  bons  eSets  qu*on  en  obtient  dans  le  traitement  de  la 
néphrite  chronique  primaire  intersHtieffe  et  des  manifestations  uréniiques 
qt4i  en  dépendent,  J^ai  d^ailleure  pu  me  convaincre  plus  d^une  fois 
de  l'utilité  des  nitrites  en  général  dans  ces  conditions,  pour  autant 
tout  au  moins  qu'elles  s'accompagnent  d'un  pouls  dur  et  d'une 
pression  sanguine  élevée.  On  a  également  préconisé  (Turnbull) 
la  nitroglycérine  contre  les  coliques  hépatiques  (provoquées  par  des 
calculs  biliaires).  Cette  application  thérapeutique  me  semble  tout 
à  fait  raisonnable.  Bien  qu'on  ne  puisse  prétendre  que  les  nitrites 
soient  de  vrais  anodins,  ceux  qui  proviennent  des  alcools  ne 
sont  pas  exempts  d'une  certaine  influence  sur  les  centres  de  la 
perception  douloureuse;  en  outre,  ils  sont  parfaitement  à  leur 
place  partout  où  l'on  est  en  présence  d'une  constriction  vasculaire 
et  d*une  contractiou  spasmodique  des  fibres  musculaires,  partout  où 
Ton  recherche  une  action  antispasmodique.  Je  ne  puis  me  pro- 
noncer au  sujet  de  l'efficacité  de  la  nitroglycérine  dans  la  sciatique 
(Krauss,  Nuchalkin),  mais  je  considère  certainement  comme  ra- 
tionnel d'employer  cette  substance  comme  antiémétique  et  antinauséeux 
en  général  et  dans  les  vomissements  de  la  grossesse  en  particulier. 
Dernièrement  Humthreys  a  de  nouveau  insisté  sur  la  même  ap- 
plication thérapeutique,  la  présentant  comme  entièrement  nouvelle. 
Tout  en  ne  contestant  nullement  les  bons  effets  de  la  nitroglycérine 
dans  tous  ces  cas  Je  ne  vois  pas  de  raison,  pourquoi  elle  supplanterait 
le  viel  esprit  de  nitre  doux ,  employé  pour  remplir  les  mûmes  indi- 
cation depuis  tant  d'années ,  et  qui  est  parfaitement  fidèle.  Signalons 
encore  que  la  nitroglycérine  a  été  recommandée  contre  V hémoptysie 
(Flick)  et  pour  combattre  V empoisonnement  par  le  gaz  d^éclairage 
(Kloman)» 

Mode  d*administration,  A  bon  droit,  notre  Pharmacopée  a  pré- 
féré aux  pastilles  et  aux  pilules  de  nitroglycérine  la  forme  hquide. 
Notre  préparation  officinale  est  la  solution  de  nitroglycérine  (nitro- 
glycérine 1:99  d'alcool  concentré),  liquide  clair,  neutre,  incolore; 
lorsqu'on  y  ajoute  de  l'eau,  la  nitroglycérine  se  sépare  sous 
forme  d'un  liquide  huileux. 
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Notre  Pharmacopée  (3e  Edition)  indique  comme  dose  maximale 
de  cette  solution  25  mgr.  (=  */-i  niilligr.  de  nitroglycérine)  par 
dose  et  100  mgr.  par  jour.  On  peut  certea  augmenter  ces  doses. 
Pour  tous  les  angioplégiques ,  comme  nous  Tavons  déjà  vu  plus 
haut  y  il  faut  toujours  tenir  compte  de  k  sensibilité  individuelle, 

[Aussi  je  pense  que  Armstrong  a  raison  de  considérer  d'une  ma- 
nière générale  comme  trop  faibles  les  doses  que  l'on  donne  aux 
malades,  parce  qu'elles  sont  déduites  d'observations  faites  chez  des 
sujets  bien  portants  et  que  Texpérience  a  démontré  que  Thomme 
gain  est  bien  plus  sensible  à  Faction  de  ce  médicament  que  Thomme 
raaUide*  C'est  ainsi  que  chez  un  athéromateux  il  put  administrer 
sans  le  moindre  inconvénient  une  dose  de  150  mgr.  et  qu'il  put 
élever  la  dose  jusque  5  à  8  grammes  par  jour  sans  provoquer 
aucun  sjTnptûme  désagréable.  En  présence  d'une  sensibilité  indi- 
viduelle aussi  variable,  on  ne  saurait  évidemment  d'un  autre  côté 
conseiller  assez  de  prudence. 

rV.  Les  NITRITES  DE  sowuM  ET  DE  POTASSIUM  n'ont  qu'uue  ffuble 

'  importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Leur  action  physiolo- 
gique est  identique  à  celle  des  autres  membres  de  ce  groupe.  Mais 
leurs  effets,  qui  persistent  pendant  longtemps,  se  développent  d'une 

'manière  lente;  en  outre  leur  action  est  beaucoup  plus  faible 
(Reichkrt)  que  celle  des  nitrites  des  alcools.  Dans  les  expériences 
du  docteur  G.  Bellaart  Sproyt,  faites  dans  mon  Laboratoire^  des 
lapins  supportaient  fort  bien  l'iniection  intraveineuse  de  100  mgr.  de 

Initrite  de  sodium,  en  solution  à  l'^/^,  par  kilogr.  d^animaL  Ringer 
et  MuRRELL  trouvèrent  par  contre  que  cîiez  le  chat  la  dose  mor- 
telle est  de  60  mgr*  par  kilogr.  ;  chez  Thomme  adulte  ils  consta- 
tèrent des  phénomènes  d'intoxication  déjà  après  une  dose  de  300 
à  600  mgr.  Dans  les  cas  d'Intoxication  publiés  par  Collibchorm^ 
la   dose  était  toutefois  beaucoup  plus  considérable  {11,5,  5,5  gr.). 

'  Dans  un  but  ihérapêidiqtie^  Fl^chs  et  d'autres  ne  préconisaient  que 
des  doses  de  100  mgr.  (plusiem-s  fois  par  jour)  et  si  d'autres  par 
contre  prescrivent  des  doses  beaucoup  plus  considérables  (Ha y,  etc.), 
il   importe   de   ne   pas   oublier  que  les  nitrites  du  commerce  con- 

|tieiment  fréquemment  des  quantités  très  notables  de  nitrates. 
Brunton,    qui    fit    connaître   le  premier  l'action    favoral)le  des 

I nitrites    alcooliques,    notamment   celle   du   nitrite  d'amyle,   dans 

[rangine  de  poitrine,  a  signalé  en  1895  à  rattention  des  théra- 
peutes Vhijdroxtjlamirte  comme  succédané  du  nitrite  d'amyie  et  de 
la  nitroglycérine.  Ce  composé  azoté  particulier:  NHj— OH  est  to- 
xique» à  tel  point  que  Loew  le  considère  non  seulement  comme  le 
prototype  des  poisons  substitutifs ,  mais  le  regarde  »  même  à  Fétat 
de  dilution  remarquablement  (erstaunîich)  diluée,  comme  un  poison 

[ violent  du  protoplasme,  parce  qull  attaque  le  groupement  amidé 
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labile  de  l'albumine  (I,  p.  66).  Dans  l'organisme  animal  et  no- 
tamment dans  le  sang,  Thydroxylamine  serait  transformée  en 
nitrite  (Binz).  Aussi  Lewin  a-t-il  signalé  la  facilité  extraordinaire 
avec  laquelle  l'hémoglobine  se  transforme  en  méthémoglobine  sous 
l'influence  de  l'hydroxylamine.  L'injection  intraveineuse  de  chlor- 
hydrate d'hydroxylamine  est  rapidement  suivie  d'un  abaissement 
de  la  pression  sanguine  et  surtout  de  convulsions.  Fait  remar- 
quable, bien  que  dans  le  sang  de  la  veine  où  l'on  pratique  l'in- 
jection il  se  forme  immédiatement  de  la  méthémoglobine  et  bien 
qu'on  constate  dans  toute  la  région  avoisinante  la  coloration  carac- 
téristique brun  chocolat,  les  animaux  soumis  à  l'expérience  con- 
tenuent  de  vivre.  Bien  plus,  si  la  dose  injectée  est  assez  faible,  on 
n'observe  aucune  trace  de  méthémoglobinurie ,  et  aucune  trace 
d'albumine  n'apparaît  dans  les  urines.  Administrée  par  voie  gas- 
trique, l'hydroxylamine  irrite  fortement  les  muqueuses  digestives 
et  détermine  la  diarrhée.  Malgré  cet  inconvénient ,  Brunton  consi- 
dère le  chlorhydrate  d'hydroxylamine ,  à  la  dose  de  50  mgr.  dans 
30  gr.  d'eau  comme  un  succédané  recommandable  du  nitrite  d'a- 
myle  et  de  la  nitroglycérine,  parce  que  l'action  anodine  persiste 
plus  longtemps  qu'avec  ces  dernières  substances.  Pendant  un  cer- 
tain temps  l'hydroxylamine  fut  préconisée  en  dermatothérapie 
comme  remède  externe  (Eichhoff,  Fabry),  mais  l'expérience  a 
démontré  que,  même  administrée  de  cette  manière,  elle  donnait 
lieu  à  des  phénomènes  d'intoxication  trop  graves  pour  qu'on  ne 
conseille  pas  de  s'en  abstenir  provisoirement. 

Si,  pour  terminer,  je  repasse  en  revue  le  groupe  entier  des  nitrites 
et  son  importance  thérapeutique ,  je  nHiésite  pas  à  maintenir  ma 
préférence ,  au  lit  du  malade ,  en  faveur  de  l'esprit  de  nitre  doux , 
qui  satisfait  à  la  fois  au  „cito,  tuto  et  jucunde"  ;  et,  là  où  le  „cito" 
prédominerait  toutes  les  autres  indications,  je  m'adresserais  avant 
tout  à  la  solution  alcoolique  de  nitroglycérine. 


SOIXANTIÈME    CONFÉRENCE. 


Altérante.  Combinaisons  mercurielles  en  général. 

But  thérapeutique  des  méthodes  curatives  altérantes ,  résolutives.  Efforts  pour 
mettrB  en  rapport  Tartion  tbérapeotiquc  avec  Tattion  physiologique.  Altérants 
Trais:  excitants  des  échanges  organiques  intracéîllulaires.  Analogie  aveclachanx 
et  les  ferrogineux.  Influence  snr  des  produits  des  échangea  org^aniques.  Théorie 
de  BiNZ  relative  à  la  mis©  en  liberté  par  les  altérants  d'oxygène  à  Tétat  nais- 
sant.  Dangers  et  avantages  de  Tasage  thérapeutique  des  altérants.  Classifi* 
cation. 

C.  a.  t.  Mercurianx  en  général.  Action  lo^^ale  des  combinaisons  mcTcuriellea 
solnbles.  Solution  des  composés  mercuriels  insoluliles  et  du  mercure  en  nature. 
Action  des  sels  mercuriels  sur  Talbumine  en  présence  du  chlorure  de  sodium, 
des  aîcaJins  et  des  acides.  Dépôt  des  compossés  mercuriols  dans  différents  orga- 
nes. Elimination  des  combinaisons  mercarieltefi  par  toQs  les  appareils  glandulaires 
proprement  dits.  Phénomènes  inflammatoires^  etc  déterminés  par  l'élimination 
des  composés  mercuriels,  au  niveau  des  appareils  glandulaires  et  de  leurs  an- 
nexes!: stomatite,  dysenterie  mercurielle,  rein  mercuriel,  éruptions  cutanées  Action 
sur  la  circulation  et  sur  le  système  nerveux  des  composés  mercuriels  introduits 
directement  dans  le  sang  Intoxication  roerturielle  aiguë»  subaigne  et  chronique. 
Solutions  eubiotiqnes  et  influence  des  doses  très  faibles  sur  la  genèse  da  sang 
et  du  tissu  osseux. 


Messieurs.  Dana  le  court  aperçu  que  nous  avons  donné  du 
schéma  pharniacothérapeutique  (I,  229),  nous  nous  aommes  à  peine 
arrêté  aux  altérants. 

Alterare  signifie  modifier,  changer.  Les  altérants  sont  donc 
comme  je  les  définissais  alors ,  des  substances  à  action  géné- 
rale par  lesquelles  nous  essayons  de  produire  une  modification, 
un  changement,  dans  la  nutrition  parenchymateuse  de  certains 
organes*  Il  est  clair  que  le  thérapeute,  lorsqu'il  se  propose  de 
modifier  ou  de  changer,  ne  tâche  que  de  modifier  en  bien,  c-à-d* 
qu*il  s'efforce  de  remplacer  Tétat  anormal  par  un  état  normal. 
Aussi  le  qualificatif  d'altérants  s'applique-t-il  exclusivement  aux 
médicaments   qui   tendent  vers  le  hd  thérapeutique  suivmit:  rétablir 
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la  fiutritimt  et  la  fonction  normales  dons  les  tissus  qui  sont  le  sifge 
de  trotéles  nutritifs  et  de  processî4s  inflammatoires  chroniques  et  dont 
les  fonctions  laissent  à  désirer.  Ainsi  sVxpiique  le  fait  que  di- 
vers auteurs  les  désignent  sous  le  nom  do  dyHplmfiques^  antidys- 
cra$ique>'^  résolutifs  ^  suivant  qu'ils  veulent  plus  parficulièrement 
donner  â  entendre  qu*ils  les  emploient  soit  pour  améliorer  ks 
échanges  nutritifs  anorinaux  des  tissus  enx-mêmos ,  soit  pour  com- 
battre certaines  dyserasies  consécutives  aux  altérations  du  sang  et 
des  tissus,  soit  pour  provoquer  la  résorption  des  exsudats  restés 
dans  les  tissus  à  la  suite  de  processus  inflammatoires.  Alors  que 
les  anciens  phariiiacotliérapeutes  divisaient  les  derniers  :  les  réso- 
lutifs, diaprés  le  mode  do  disparition  des  exsudât^  restés  dans  les 
tissus,  en  médicaments  dissolvants,  désobstruiints  et  absorbants,  ceux 
qui  préfèrent  désigner  les  substances  de  ce  groupe  sous  le  nom 
tout  aussi  ancien  d'altérants  allcguent  surtout  comme  motif  que 
cette  dénomination  ne  préjuge  rien  de  leur  action  physiologique 
et  se  borne  à  mettre  en  lumière  un  fiiit  de  thérapeutique  empi* 
rique.  Ils  maintiennent  donc  le  nom  d'altérants,  plutôt  que  de 
les  appeler:  modificateurs  de  la  nutrition  (Rabuteau  ,  Kôhler  ,  Bencb 
Jones)  ou  de  leur  donner  ce  qualificatif  encore  beaucoup  plus 
vague:  ,iotluenti  délia  vita  animale  e  vegetativa"  (Cantani). 
Le  fait  thérapeutique  empirique  est  simplement  celui-ci:  que  des 
troubles  de  ht  tnitrition  parenehfjmateuse  s* observant  dans  divers  orga- 
nes^ pourvu  que  ces  troubles  n'aient  pas  encore  déterminé  des 
altérations  dégénératives  définitives  de  l'élément  cellulaire,  sont 
enrayés  ou  ccartés  sous  V influence  de  certaines  snbafances  chimiques, 
sans  qu'il  y  ait  uppareuce  d'affinité  chimique  ou  thérapeutique  entre  la 
substance  administrée  et  les  organes  malades.  Lorsqu'on  voit  dispa- 
raître pendant  Tadministration  des  hématiques  nutritifs  (Huile  de 
foie  de  morue,  chaux,  fer),  pendant  celle  des  hématokinétiques, 
les  troubles  que  présentent  la  nutrition  ainsi  que  le  fonctionne- 
ment de  l'estomac,  de  Tintestin,  du  système  nerveux,  des  reins, 
on  n'hésite  pas  à  attribuer  cet  effet  dans  le  premier  cas  à  Famé- 
lioration  de  la  composition  du  sang ,  dans  le  second  à  une  action 
favorable  exercée  sur  la  circulation  sanguine  et  sur  l'apport  du 
sang.  Mais  quand  les  ulcérations  cutanées  syphilitiques,  les  affec- 
tions syphiHtiques  des  muqueuses,  le  psoriasis  guérissent  sous 
rinfluence  du  mercure  ou  de  l'arsenic,  et  quand  il  s'agit  d'inter- 
préter cette  action  curative ,  le  thérapeute  ne  croit  ni  à  une  amé- 
lioration dans  la  composition  du  sang,  ni  à  une  action  spéciale 
sur  la  circulation  sanguine.  Le  facteur  thérapeutique  qui  inter\âeut 
dans  ces  cas  est,  d'après  lui,  l'influence  directe  du  médicament 
circulant  dans  le  sang  sur  les  lésions  morbides  elles-mêmes  ôt 
sur  les  exsudats  et  infiltrats  qui  s'y  trouvent. 
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"  Si  Ton  veut  donner  l'explication  de  ces  faits  thérapeutiques,  il 
faut  prendre  garde  de  ne  pas  tomber  dans  Técueil  des  hypothèses 
téméraires.  Wood  se  raille  d'une  façon  Immoristique  de  toute 
—  tentative  de  ce  genre,  qu^il  déclare  aussi  absurde  que  de  chercher 
^daus  le  ciel  vide  le  couronnement  d'un  édifice ,  dont  les  fonda- 
tions n'ont  pas  encore  été  établies.  Les  principes  fondamentaux 
des  lois  qui  régissent  la  nutrition  parenchymateuae  nous  sont-ils 
donc  encore  tout  à  fait  inconnus?  Toutes  les  cellules  qui  entrent 
dans  la  constitution   de   notre  corps  sont  baignées  de  liquide  nu- 

■  tritif.  Elles  se  trouvent  dans  un  milieu  intérieur  qui  leur  est  propre. 
C'est  à  ce  liquide  qu'elles  empruntent  les  matériaux  indispensables 
à  leur  subsistance  et  à  leurs  échanges  nutritifs;  c'est  également  à 
ce  Hquide  qu'elles  abandonnent  les  produits  ultimes  de  désassimi- 
lation  dont  elles  ne  sauraient  se  servir  davantage,  La  quantité  et 
la  qualité  du  liquide  nutritif  se  trouvent  tellement  sous  la  dépen- 
dance du  sang  et  de  la  lymphe,  que  toutes  les  conditions  qui 
influent  sur  la  composition  ou  sur  la  circulation  du  sang  et  de  la 
lymphe  déterminent  des  modifications  du  liquide  nutritif  et  sont 
à  même  de  cotn promettre  ou  de  favoriser  la  nutrition  des  éléments 

I cellulaires.  Tout  agmt  chimique  ou  autre  qui  améliore  fa  com- 
position du  mng ;  tout  agent  chimique,  mécanique,  thermique,  fjul 
faùorise  V apport  du  sang  vers  les  tissus  et  accélère  le  courant  de  la 
lymphe;  tout  agent,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  qui  esf  à  même  de 
faire  ouvrir  largement  les  écluses  de  l^éUminaiion  et  de  chasser  de 
V organisme  les  produits  ullimes  de  la  désamimilattonj  tels  que  les 
hématiques,  le-s  hématokinétiques ,  les  lymplia^ogues ,  les  sécré- 
toires,  les  purgatifs  (auxquels  on  pourrait  ajouter  les  bains  et 
enveloppements  chauds ,  le  massage,  la  gymnastique,  rélectricité), 

Itoua  ces  agents  peuvent  exercer  dans  ce  sens  une  action  salutaire. 
Tous  sont  des  altérants  indirecte  et  il  n'est  pas  douteux  que  la 
plupart  des  médicaments  altérants,  si  pas  tous,  doivent  au  moins 
en  partie  leur  action  à  une  ou  à  plusieurs  des  propriétés  phar- 
macothérapeutiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Mais  d'autre  part, 
on  ne  saurait  méeonuaître  l'existence  d'une  affinité  élective  mire 
cerinins  agents  chimiques  et  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes.  C'est  à 
ces  agents  chimiques  que  le  thérapeute  réserve  la  dénomination 
Valtérants  vrais.  Voulez  vous  que  je  vous  nomme  des  allôrants 
liSp  eh  bien!  se  sont  les  solutions  énormément  diluées  de  sublimé 
[et  d'acide  arsénieux,  qui  jouent  vis-à-vis  des  saccharomycètes  un 
[rôle  excitateur,  en  favorisant  leur  multiplication  et  leur  action 
f vitale,  qui  peut  être  mesurée  par  la  quantité  de  sucre  décom- 
posé dans  Tunité  de  temps»  Ce  sont  encore  rai^senic  et  le  phos- 
phore qui,  administrés  à  dose  infinitésimale  à  des  animaux  nouveau* 
nés,  favorisent  la  croissance  des  os,  le  développement  et  la  solidité 
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de  la  charpente  osseuse.  L'on  peut  encore  les  appeler  métaboliques^ 
eupîastiques  j  eubiotiqueSj  si  Ton  veut  donner  à  entendre  que  ces  agents 
exercent  une  action  favorable  sur  les  échanges  nutritifs  (^traiiùD^t^ 
=  renverser,  transformer),  sur  la  structure  {Trlamia  ^  former), 
sur  la  vie  de  ces  éléments  cellulaires.  Et  si  vous  doutez  encore  de 
la  réalité  de  cette  affinité  élective,  si  la  relation  de  causalité  entre 
la  vie  cellulaire  plus  active  et  la  présence  des  substances  indiquées 
ne  vous  paraît  pas  suffisamment  démontrée,  adressez  vous  à  des 
expériences,  dans  lesquelles  les  mêmes  cellules  sont  baignées  par 
ces  mêmes  agents  mais  en  solution  concentrée ,  exagérez  leur  pou- 
voir excitant  d'une  façon  excessive  et  vous  constaterez  ladégmérescence 
(la  dégénérescence  graisseuse  ou  autre)  ou  la  destruction  complète 
des  éléments  cellulaires  surexcités ,  ce  que  nous  pouvons  exprimer, 
conformément  à  la  terminologie  de  Fagqioli,  en  disant  que  les 
solutions  eubiotiques  par  leur  concentration  sont  devenues  des  solu- 
tions dysbiotiques  et  même  antibiotiques. 

Devons-nous  donc  encore  dire  avec  Hirtz  qu'on  classe  dans  les 
altérants  les  médicaments  „dont  on  ne  peut  spécifier  Taction  sans 
„  courir  le  hasard  des  théories  ni  dénier  Tefflcacité  sans  fermer  les 
^yeux  à  l'évidence"?  Non.  Il  existe  une  foule  de  médicaments  (al- 
cool,  morphine,  nicotine,  etc.)  et  d*agenta  chimiques;  toxines, 
bouillons  de  cultures  de  staphylocoques,  qui,  lorsqu'ils  circulent 
dans  le  sang  ne  manquent  pas  de  nuire  aux  échanges  nutritifs  dans 
des  organes  déterminés  en  y  provoquant  la  dégénérescence  grais- 
seuse, l'aspect  trouble  du  protoplasme,  la  dégénérescence  amyloïde, 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  etc.  Ce  n'est  pas  cependant 
ces  substances  que  le  thérapeute  donne  le  nom  d'altérants,  — 
il  réserve  cette  dernière  dénomination  pour  des  substances  qui, 
il  est  vrai,  produisent  à  haute  dose  des  processus  tels  que  nous 
venons  dlndiquer,  mais  qui  en  outre  font  preuve  dUnfluence 
exntftnte  manifeste  sur  les  échanges  organiques  cellufairts  par  le  fait 
qu'à  dose  très  faible  ils  favorisent  les  échanges  nutritifs  cellu* 
laires,  sans  qu'aucune  autre  fonction  ne  subisse  leur  influence. 
Mais  alors,  me  direz- vous,  les  sef}i  de  chau^  et  de  fer^  dont 
l'influence  favorable  sur  la  nutrition  des  êtrea  unicellu laires  a 
été  démontrée  par  Pouchet  et  CuAiîrtY,  par  Faggioli  et  Mazza- 
GALLO,  ne  doivent-ils  pas  aussi  être  rangés  dans  le  groupe  des 
altérants?  La  réponse  à  cette  question  ne  peut  être  qu^a/Jîr- 
mative.  En  vous  parlant  des  sels  calciques  (II,  447)  et  des  fer- 
rugineux (II,  p.  467),  je  vous  ai  d'ailleurii  déjà  exprimé  cette 
opinion  et  je  me  suis  eflForcô  de  bien  vous  faire  comprendre  la 
relation  intime  existant  entre  les  f^matiques  inûrganiques  et  tes  al- 
térants (mercure,  arsenic^  etc.).  Toutefois  ces  hématiques  ne  sont 
pas   rangés    parmi   les  altérants,  parce  que  des  éléments  entrant 
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dans  la  constitution  normale  de  Torganisme  ne  sauraient  être 
rangés  dans  uq  même  groupe  avec  des  éléments  qui  lui  sont 
étrangers. 

Nous  avons  appliqué,  il  y  a  on  instant,  aux  médicainents  alté- 
rants le  qualificatif  de  métaboliques,  c'est-à-dire  excitants  des 
échanges  organiques  cellulaires,  La  modification  qu'ils  déterminent 
dans  Torganisine  vivant  ne  doit-elle  donc  pas  se  manifester  aussi 
dans  le  métabolisme  général,  dans  les  échanges  organiques  géné- 
raux, dans  les  processus  d'assimilation  et  de  désassimilation ,  et 
avant  tout  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  produite  ultimes  des 
échanges  organiques?  On  a  tenté  de  résoudre  cette  question  en 
comparant  la  quantité  d*urée,  d'acide  carbonique,  et  d'autres  pro- 
duits ultimes  de  la  désassimiktion ,  éliminés  chez  Thomme  et  chez 
l'animal  pendant  et  après  Fadministration  des  altérants  avec  les 
quantités  éliminées  à  Têtat  normal.  Ces  comparaisons  n'ont  abouti 
qu^à  des  résultats  bien  maigres.  D'ailleurs  quoi  d'étonnant?  Les 
déterminations  les  plus  exactes  de  cet  ordre  ne  peuvent  nous 
éclairer  au  sujet  des  processus  intimes  s'accomplissant  à  rintérieur 
même  des  tissus.  Vous  ne  parviendrez  pas  à  savoir  ce  qui  se 
passe  à  rintérieur  d'une  fabrique,  quelque  attention  que  vous 
prêtiez  à  la  fumée  qui  s  échappe  par  les  cheminées  et  aux  déchets 
que  les  ouvriers  transportent  au  dehors  (Muller).  En  outre  les 
divers  expérimentateurs  ont  In^îiiué  leurs  recherches  chez  des  espèces  (mi- 
modes  différentes  et  en  administrant  des  doses  très  différentes,  11  n'y  a 
qu'un  point  qui  a  été  établi  par  ces  recherches:  c'est  que  sous 
l'influence  de  doses  toxiques  les  échanges  organiques  sont  endommagés  ^ 
que  la  destruction  de  T albumine  se  trouve  augmentée,  que  la  pro- 
duction d'anhydride  carbonique  et  l'absorption  <roxygène  diminuent. 
Mais  pouvait-on  s'attendre  à  un  résultat  différent?  Ce  que  nous 
désirons  connaître»  c'est  Tinfluence  sur  les  échanges  organiques  des 
doses  thérapeutiques,  non  pas  de  celles  qui  donnent  lieu  à  des  trou- 
bles morbides  mais  de  celles  qui  ont  une  action  curative.  Or,  avec 
les  méthodes  d'investigation  dont  nous  disposons  de  nos  jours,  nous 
n'avons  encore  à  donner  à  cette  question  aucune  réponse  satisfaisante. 
■  Je  ne  puis  en  effet  considérer  comme  telle  la  tentative  de  BiNZ ,  qui 
^kMfoie  d'expliquer  r action  physioiotjiqne  des  aîlérants  par  un  pro- 
HwBSua  dans  lequel  au  sein  des  tissus  mêmes  Voxygène  qui  sa  trouve 
f  dans  les  médicaments  altérants  serait  mis  à  chaque  instant  en  li- 
berté, pour  se  recombiner  le  moment  après.  Ainsi  par  ex.,  l'acide 
arsénieux  serait  transformé  dans  les  tissus  par  oxydation  en  acide 
areénique ,  lequel  donnerait  de  nouveau  naissance  par  réduction  à 
Tacide  arsénieux.  La  présence  de  l'arsenic  dans  les  tissus  aurait 
rainsi  pour  conséquence  un  mouvement  de  va  et  vient  incessant 
tde  l  oxygène ,  qui  se  rendrait  de  l'arsenic  aux  cellules  et  des  cellules 


I 
I 

I 


96 


LX.    ALTERANTS. 


cr 

de       I 

'M 


à  Parsenic.  On  ne  saurait  nier  que  l'oxygène ,  daus  un  pareil  éiat^ 
d'activité  moléculaire ,  ne  soit  un  excitant  énergique  des  processus 
nutritifs   dont  la   cellule  est  le  siège.  Cependant,  tout  en  rendant 
liommage  à  Tesprit  inventif,  dont  fait  preuve  Fhypothèse  de  BiNZ, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  base  expérimentale  sur  laquelle 
elle  s'appuie  est  en  train  de  s'efiFondrer,  comme  vous  le  savez  déjà 
(I,  p.  115)  et  comme   nous  verrons  encore  plus  tard.  En  outre  BiNit 
n'hésite   pas   à  attribuer  Faction  physiologique  des  agents  commti 
le   chlore,    le    brome,    les    nitrites,    etc.,    qu'aucun    médecin 
rangera  jamais  parmi  les  altérants  ,  aux  mêmes  déplacements  inti 
moléculaires  do   Toxygône,    Dès   lors   son  hypothèse,   alors   raêtni 
qu'elle  serait  suffisamment  démontrée,  ne  peut  aucunement  nous 
éclairer  sur  la  manière  dont  les  altérants  agissent  sur  les  échanges 
organiques  intracellulaireâ. 

Bien  que  pour  ma  part  j'aie  la  conviction  que  l'avenir  démon- 
trera que   les   effets   physiologiques  de  ces  agents  doit  s'expliquer 
par  une  action  d'ions,  étroitement  liée  au  degré  de  dissociation  de 
la   solution  du  sel  ou  de  Tacide  baignant  les  éléments  cellulaires 
je   crains  cependant   d'encourir  le  reproche  cle  Wood  de  regard 
dans  les  nuages.  Aussi  ne  m'étendrai-je  pas  davantage  sur  ce  sujet 
Aujourd'hui  qu'il  est  prouvé  q\ie  des  orfjftnlsmrs  tmlœllulaîre^  micro^' 
copitjnes ,  les  cellules  de  la  let>ûre ,  efc, ,  pri'senimi  une  suractivitt^  de  la 
vie  celiulalrfi^  sous  Vinflumice  de  solutions  coni^enablemenl  d Hures  de  di- 
vers  aï^ents  altérants,    il   existe   un  accord  parfait  entre  le  résultat 
des  recherches  expérimentales   et  ^expérience  acquise   au   lit  du 
malade,   laquelle   a  mis  hors  de  doute  l'influence  heureuse  de  c 
mêmes   agents    sur  la  multiplication  des  globules  rouges,  sur  la 
croissance   des  os,   etc.  Vous  jugerez  probablement  inutile  de  me 
demander  si  toutes   les    cellules   et   fous   les   ferritoh-es  cellulaires  d< 
l'organisme  réagissent  de  la  même  manière  vis-à-vis  des  altéran 
Vous  savez  en  effet  que  toute  cellule  peut  être  considérée  comm< 
un  individu  particulier,  et  tout  agrégat  cellulaire  comme  un  orga- 
nisme indépentlant;  et  vous  comprenez  aisénaent  que  la  présence  de 
l'arsenic,  par  ex*,  dans  le  milieu  intérieur,  qui  exerce  sur  un  terri- 
toire cellulaire  déterminé  une  action  eubiotique,  pourra  au  contraire      ^ 
exercer  une  influence  dysbiotique  sur  un  autre  territoire  ceIlulair6«^H 

Pour  terminer,  je  dois  encore  vous  ûiiro  observer  que  l^ensembl^M 
des     effets    exercés   par   ce.s    ar/rnls    sur    tout    l'organisme    humain^ 
dont   les   territoires  cellulaires   sont   si  profondément  diflérencîés, 
ne  saurait    être    diterminé  avec  exactitude  sans    tenir   compte   en 
même  temps  des  modifeations  qu'ils  produisent  aux  lieux  do  leur 
appUcatton  et   au   niveau  des  organes  par  où  s^effectue  leur  eliminf^ 
tlofK   De  par  la  nature  même  des  choses,  ils  peuvent  en  effet 
trouver  aux  endroits  indiqués  en  solution   tellement  concen^ 
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Bqu'ils  y  donnent  lieu  à  des  combinaisons  variables  de  processus 
Vdysbiotiques   (inflammation)    et    même   de  processus  antibiotiques 
(aécroee). 

De  ces  considérations,  qui  nous  amènent  tout  naturellement  à 
parler  de  Vacimi  thérapeutique  des  altérants ,  nous  pouvons  conclure 
que  cette  classe  de  médicaments  renferme  des  agents  d'une  ex- 
trême énergie,  dont  nous  pouvons  tirer  parti  en  plus  d'une  cir- 
constance; mais  nous  pouvons  en  conclure  aussi  qu'on  ne  saurait 
être  trop  sur  ses  gardes  en  les  administrant.  Cette  dernière  con- 
Hclusion  est  d^autant  plus  justiiiée  que^  par  F  administration  de 
"ces  médicaments,  nous  ne  recherchons  pas  des  eflFets  immédiats, 
mais  une  action  letUe ,  une  action  qui  devra  se  prolonger  durant 
des  jours  et  des  semaines  ;   que  de  plus  les  malades  auxquels  nous 

■  prescrivons  ces  médicaments  ne  sont  généralement  pas  condamnés 
au  lit  ni  soumis  à  Tobservation  quotidienne  du  médecin.  Mais 
à  côté   de  ce  revers   de   la   médaille,    il   nous  faut  appuyer  sur- 

■tout  sur   l'action   thérapeutique   indiscutable   de  ces  médicaments 
dans  les  dyscmsies   des  anciens  auteurs,   dans   les  maladies  infec- 
tieuses^   telles    que   la   si/philis^    où    le   mercure    et   Viode   ont   une 
action   véritablement   spécifique,    dans  diverses  affections  cutanées, 
_dont  quelques-unes  ne  sont  pas  encore  reconnues  comme  étant  de 
y  nature  infectieuse,  dans  les  anémies  qui  résistent  à  Taction  du  fer 
ou  ne  se  prêtent  pas  à  son  administration ,  dans  les  altérations  si 
mbiUes  du  système  nerveux  centrât,  que  noua  qualifions  de  fonction- 
ndles ,  parce  que  la  base  anatomique  en  est  insuffisamment  ou  in- 
complètement connue;  en  un  mot  dans  tous  les  cas  où  nous  avons 
Len    vue  la  stimulation  des  échanges-  nutritif  h,  Vamélioration  de  la  nu- 
liriiion  et  où  nous  croyons  pouvoir  attribuer  les  troubles  des  échanges 
jorganiques  à  des  processus  dysbiotiques  (inflammation  chronique, 
•infiltrations,  exsudats^  insuffisance  des  excitants  naturels) ,  dont  des 
lupes  cellulaires  déterminés  sont  le  siège»  Je  ferais  injure  à  votre 
ènétration  et  à  votre  mémoire,  si  je  vous  rappelais  qu'en  dehors 
[de  la  syphilis,  où  le  mercure  et  Tiode  jouent  un  rôle  tout  à  fait 
ipécial,  toutes  les  autres  indictitions  thérapeutiques  pour  lesquelles 
P&ous   nous  adressons  aux  altérants,  peuvent  encore  être  remplies 
par  une  toute  autre  voie  (comp.  III  p.  93) ,  notamment  par  Tadmi- 
nistration    des    hématiques,  des  hématokinêtiques ,  des  lymphago- 
j^uea,  des  aécrétoires,  des  purgatifs,  des  amers,  etc.  etc. 
B    Avant  de  'passer  à   Fétude   des  divers  altérants  en  particulier, 
HSflisKms  encore  un  mot  de  leur  classification,  La  distinction  en  alté- 
Viants  inorganiques  et  organiques  (IQ,  c.  a.  et  III,  c.  b.)  ne  demande 
aucune  explication  et  répond  à  leur  nature  chimique.  Les  altérants 
inorganiques   doivent  être  divisés  en  deux  grou*^*      ^     '♦"oupe  des 
alténmts  vrais ^  immédiats:  le  mercure^  Varaenk  '^  (III, 
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C,  a.  1  et  2),  qui  ont  pour  propriété  commune  et  caractéristiqae 
d'être  de  vériiubies  excUant^  cellulaires,  ce  qui  veut  dire  qu'à  dose 
infinitésimale  ils  favorisent  la  multiplication  et  la  croissance  des 
cellules,  tandis  qu'à  haute  dose  ils  provoquent  la  dégénérescence 
graisseuse  de  ces  cellules;  le  deuxième  groupe  est  celui  des  corn* 
posés  alcalins  de  IHode  (Fil,  C.  a.  3)  ou  groupe  des  iodés,  pour  les- 
quels la  réalité  d'une  stimulation  analogue  de  la  cellule  n'a  pu 
être  démontrée  expérimentalement  et  que  je  range  provisoirement 
parmi  les  aHéranls  médiats,  parce  que  seules  leurs  propriétés  lym- 
phagogues,  sécrétoires,  leur  action  favorable  sur  la  vitesse  de  la 
circulation  des  liquides  dans  les  tissus  sont  démontrées  avec  cer- 
titude,  mais  sont  en  même  temps  tellement  évidentes,  qu'elles 
justifient  leur  classement  dans  le  groupe  des  altérants. 

III-  C.  a,  1*  Hydrakqyriques  ,  Mercuriaux.  Bien  que  les  dames 
romaines  fissent  usage  de  cinabre  et  de  vermillon  pour  se  far- 
der, Galten  ne  connaissait  encore  aucune  propriété  thérapeutique 
du  mercure.  C'est  aux  Arabes  et  ultérieurement  à  Barberousse, 
à  Paracelse  et  à  notre  compatriote  Jeaic  Baptiste  van  Helmont  , 
que  nous  devons  Pintroduction  des  composés  mercuriels  dans  la 
théra[>eutique.  Depuis  lors  le  mercure  et  ses  composés  ont  été  tour 
à  tour  portés  jusqu'aux  nues  comme  des  panacées,  comme  des 
remèdes  miraculeux  (v.  entre  autres  :  Il  triomfo  del  mercurio,  Lan- 
ciLOTTi  1677)  et  redoutés  à  cause  de  leurs  effets  toxiques,  dont  on 
ne  saurait  trop  se  méfier  (v.  entre  autres  Cron,  de  veneficiis  mer- 
curialis,  1817;  Herrmann,  Die  Mercurialkrankheitenj  1835).  Lors- 
que je  faisais  mes  études  médicales,  je  parle  d'il  y  a  quarante  ans, 
la  méfiance  avait  le  dessus;  plus  tard,  comme  vous  le  savez  ,  le  mer- 
cure  a  été  remis  en  honneur,  quoique  en  ce  moment  même  le 
soleil  de  sa  renommée  me  semble  s'obscurcir  de  nouveau. 

Tous  les  sets  mt^rcurieh  employés  en  médecine,  pour  autant  qu'ils 
sont  solubles  dans  Teau,  ont  la  propriété  de  former  avec  Valhumim 
des  combinaisons  insolubles;  il  en  résulte  qu'au  point  de  leur  appli- 
cation ils  développent  une  action  irritante^  astringente  ou  canstique^ 
suivant  le  degré  de  concentration  de  la  solution.  Toutefois,  soit 
que  cette  action  locale  fasse  défaut  par  suite  de  la  faible  concen- 
tration de  la  solution  employée,  soit  qu'elle  se  manifeste  lorsque 
la  teneur  en  sel  mercuriel  atteint  un  chiffre  déterminé,  toute com- 
binaison  mercurielle  soluble  passe  dans  le  sang ,  quelque  soit  d'ailleurs 
le  point  où  on  l'applique.  Le  passage  dans  le  sang  s'observe  même 
dans  le  cas  où  des  composés  mercuriels  totalement  insolubles^  combi- 
naisons qui  résistent  même  à  Taction  d^agents  chimiques  énergiq  I 
(cinabre,  etc.),  sont  mis  durant  un  temps  suffisamment  pn  1 

en  contact  avec  Torganisme.  Sous  ce  rapport  le  mercure  ^M 

comme  tel,  „mercurius  vivus"  ne  le  cède  à  aucun  d©s€  ^B 
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Inhalé,  appliqué  sur  la  peau,  ou  introduit  sous  le  derme  ou  bien 
dans  le  canal  intestinal,  il  détermine  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  toutes  les  modifications  qu'on  observe  lorsque  des  com- 
posés mercuriels  solubles  circulent  dans  le  sang.  Ce  fait  n^est  pas 
dû  exclusivement  ou  même  principalement  à  la  volatilité  de  ce 
métal,  mais,  au  moins  d'après  Riesenfeld,  à  ce  fait  que ,  sous  l'in- 
fluence de  la  température  du  corps  et  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium  dont  le  titre  (0,6— OJ*/ J  correspond  à  la  teneur  en  sel 
marin  du  sang  et  des  tissus,  il  se  produit  un  composé  mercutiel 
Moiuble  (probablement  du  chlorure  mercorique ,  sublimé).  Cette  trans- 
formation serait  indépendante  de  la  quantité  de  CO^  dissous  dans 
la  solution  saline;  elle  se  produirait  aussi  bien  lorsque  celle-ci  con- 
tient de  Palbumine,  du  bicarbonate  de  soude  ou  des  sels  organi- 
ques, que  dans  les  cas  où  ces  substances  y  font  défaut. 

La  résorption  extrêmement  facile  du  mercure  et  des  composés 
hydrargyrîques  dépend  naturellement  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
se  dissolvent  flans  les  liquides  de  V organisme.  Cependant  les  sels  mer- 
curiels ,  notamment  le  sublimé ,   précipitent  très  facilement  Talbu- 

ine  et  donnent  lieu  par  suite  à  des  combinaisons  insolubles. 
Comment  peut-il  donc  être  question  de  combinaisons  mercurielles 
solubles  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  de  Forganisrae? 

Je  mets  ici  devant  vous  dans  la  première  de  ces  éprouvettes  une 
solution  aqueuse  d'albumine  d^oeuf,  dans  la  deuxième  une  solution 
de  chlorure  mercurique.  Je  mélange  les  deux  liquides  et  vous  pou- 
vez  constater  qu'il  se  produit  un  précipité  abondant.  Mais  j'ajoute 
maintenant  au  mélange  une  solution  de  sel  marin,  et  vous  voyez 
que  le  précipité  disparaît*  La  liquide  s'éclaircit  complètement  et 
garde  cette  clarté  parfaite  aussi  longtemps  que  sa  réaction  est  lé- 
igèrement  alcaline  ou  neutre.  C'est  ainsi  qu'à  une  solution  d'albu- 
ne  d'oeuf,  additionnée  d'une  quantité  de  KaCl  telle  qu'on  peut 
considérer  comme  une  solution  saline  physiologique,  je  puis 
ijouter  une  quantité  assez  considérable  de  sublimé  avant  quel'al- 
lumine  ne  se  précipite.  Mais  si  à  une  des  deux  solutions  j'ajoute, 
avant  le  mélange,  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique ,  vous 
voyez  se  produire,  du  moment  que  j'opère  le  mélange,  un  abon- 
ant  précipité  d*albuminate  de  mercure  insoluble.  Toutefois  je  puis 

odifier  la  proportion   entre   la   teneur  en  NaCl  et  la  teneur  en 

blimé,  comme  Glas  Ta  montré,  de  telle  manière  quMl  ne  se 
forme  même  aucun  précipité  dans  une  solution  de  0,1  à  0,2**/^ 
acide  chlorhydrique,  La  chimie  inorganique  nous  a  appris  que  le 
chtarure  mercurique  forme  avec  le  chlorure  de  sodium  des  combinaisons 
doubles  se  présentant  sous  forme  de  beaux  cristaux  (HgClj.  2(NaCl), 
HgCl,  NaCl);  la  manière  dont  ces  combinaisons  se  conduisent  vis- 

via  de  Talbumine  n'a  pas  été,  queje sache, suffisanciment étudiée. 
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Néanmoins,  en  tenant  compte  des  expériences  que  je  viens  de 
citer,  en  tenant  compte  aussi  du  fait  que  chez  l'homme  vivant 
nous  pouvons  injecter  dans  le  sang  des  quantités  très  faibles  de 
sublimé,  dont  une  partie  tout  au  moins  rest-e sûrement  en  solution 
(la  veine  où  l'on  fait  l'injection  devient  le  siège  d'une  thrombose  ^ 
Dinklbr)  ,  il  semble  que  Fon  soit  en  droit  de  supposer  que  la 
résorption  et  la  circulation  du  mercure  dans  le  sang  et  les  tissus  se 
font  surtout  grâce  à  la  formation  de  ço}Hbinaisotis  doubles^  notam- 
ment celle  du  HgCl^  anec  NaCly  qui  ou  bien  ne  précipitant  pas 
Talbumine,  ou  bien  forment  avec  celle-ci  des  composés  solubles 
dans  un  excès  d'albumine.  Donc,  contrairement  à  Topinion  de 
DE  Michèle  j  ce  ne  serait  nullement  le  sublimé  lui-même  qui 
jouerait  ce  rôle< 

Les  combinaisons  mercurielles  circulant  dans  le  sang  sont  â  la 
fois  des  médivaments  organodécurseurs  et  organodépomtoires.  Ils  sont 
de  préférence  déposés  dans  des  organes  à  iiTigation  sanguine  riche ^ 
on  les  échanges  organiques  sont  partkulièretneftt  actifs.  Quel  qu'ait  été 
Tendroit  d'application  ,  la  majeure  partie  se  retrouve  dans  les  reins. 
Puis  viennent,  par  ordre  de  gradation  descendante,  le  foie^  la 
rate;  dans  le  coeur  et  les  muschs  on  rencontre  des  quantités  pon- 
dérables de  mercure ,  mais  toutefois  beaucoup  plus  faibles  que  dans 
les  organes  que  nous  venons  de  citer.  Le  mercure  se  retrouve  aussi 
dans  le  cerveau  et  dans  les  os,  mais  seulement  à  Tétat  de  traces; 
par  contre  il  se  dépose  en  quantité  assez  abondante  dans  le  corps 
thyroïde  (Ullmann,  Ludwig  et  Zillner). 

D'un  autre  côté  les  composés  mercuriels  sont  de  véritables  mé- 
dicaments organodéeursetirs.  Ils  ^^éUminent  par  tous  les  organes  glan- 
didaires  qui  sofit  en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Signalons  eu 
première  ligne  les  appareils  glandulaires  du  tube  digestif  et  surtout 
du  gros  intestin ,  à  tel  point  que  le  contenu  du  gros  intestin  ren- 
ferme une  quantité  de  mercure  sensiblement  égale  à  celle  du  foie 
et  de  la  rate;  par  contre  le  contenu  stomacal  n'en  renferme  qu'une 
faible  quantité-  De  même  les  appareils  glandulaires  reliés  au  tractus 
intestinal,  les  glandes  salivaires^  le  foie^  éliminent  avec  la  salive, 
la  bile  (Diepow)  ,  une  quantité  assez  importante  de  mercure.  Les 
préparations  mercurielles  prennent  donc  part  à  toutes  les  circula- 
tions dites  intermédiaires,  à  la  gastro-hépatique,  klsu gastro-salivairt, 
et  surtout  à  la  circulation  hémaio-entérique,,  Dès  lors  personne  ne  sera 
étonné  d'apprendre  que  Stern  par  ex,  a  pu  trouver  du  mercure 
dans  Turine  6  mois  après  la  cessation  d^une  cure  mercurielle. 
Cette  circulation  intermédiaire,  de  même  que  le  séjour  prolongé 
du  mercure  dans  l'organisme ,  est  entièrement  indépendante ,  je  k 
répète,  de  la  voie  d'introduction  du  mercure»  Le  mercure  s^élimine 
définitivement   de   l'organisme,   à   part  une  certaine  quantité  qui 
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quitte  le  corps  par  le  tube  digestif,  parles  grandes  Yoies habituelles 
d'élimination:  les  reins  et  la  peaiK  Je  oe  veux  pas  me  prononcer 
sur  la  question  de  savoir  si ,  après  l'administration  interne  du 
mercure»  les  bagues  d*or  que  les  malades  portent  aux  doigts  peu- 
vent être  attaquées;  toujours  est-il  que  depuis  les  recherches  de 
MiRONOWiTSCH ,  Vélimination  du  mercure  par  ia  meur  ne  saurait  être 
mise  en  doute.  Cet  auteur  trouva  en  effets  après  une  injection 
?ou8*cutanée  de  sublimé,  dans  la  sueur  des  malades  soumis  à  Tac- 
tîon  d*un  bain  d'air  chaud,  une  quantité  de  mercure  à  peu  près 
équivalente  à  celle  dont  on  constatait  la  présence  dans  Furine. 
De  même  on  a  pu  démontrer  que  le  lait  df  la  ;^oi<rrîVç  soumise  au 
traitement  mercuriel  contient  une  quantité  de  mercure,  faible  il 
est  vrai,  mais  suflSsante  pour  qu'on  puisse  en  faire  la  détermination 
quantitative.  Aussi  le  meilleur  moyen ,  et  en  même  temps  le  moins 
dangereux,  d'administrer  du  mercure  aux  nourrissons  consiste  à 
soumettre  la  nourrice  au  traitement  mercurieL 

La  cause  de  ces  phénomènes  organodécurseurs  doit  être  recher- 
chée dans  Vaffinifé  existant  entre  k  mercure  et  les  ghtndeB,  ou  entre 
Us  glandes  et  le  meratre.  Celui  qui  voudrait  ranger  le  mercure  parmi 
les  médhttmenfs  adhttques  secrétaires^  pour  donner  à  entendre  que 
cet  agent  chimique  est  capable  d'exciter  toutes  les  sécrétions  pro- 
prement dites,  ne  devrait  pas  redouter  un  seul  instant  d'être 
contredit.  Mais  cette  affinité  cause  de  grands  inconvénients. 
Les  composés  raercuriels,  qui  s'éliminent  par  les  glandes,  attaquent 
les  éléments  glandulaires  eux-mêmes  et  les  tissais  qui  y  sont  directement 
reliés^  à  moins  que  l'élimination  ne  soit  de  fort  courte  durée  ou 
que  la  quantité  de  mercure  excrétée  ne  soit  fort  minime.  Bien  que 
nous  ne  connaissions  qu 'approximativement  la  forme  sous  laquelle 
le  mercure  s'élimine,  bien  que  nous  ne  sachions  pas  si  nous  avons 
à  faire  dans  Tespêce  à  une  combinaison  du  mercure  avec  Talbu- 
mine  douée  elle-même  de  propriétés  irritantes,  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  probable,  à  une  combinaison  capable  de  se  dissocier,  telle 
que  NaCL  HgCl,  qui  abandonne  du  sublimé,  il  est  certain  que  le 
composé  mercuriel  éliminé  se  conduit  vis-à-vis  des  tissus  comme 
le  sublimé,  c'est-à-dire  comme  un  agent  chimique  irritant,  déter- 
minant l'inflammation  et  la  nécrose,  donnant  lieu  à  des  processus 
de  thrombose  dans  les  vaisseaux  et  à  des  processus  de  dégéné- 
rescence dans  les  éléments  cellulaires.  Si  les  circonstances  sont 
favorables,  il  peut  se  produire  un  phénomène  de  réduction  ;  le  sol 
mercuriel  semble  être  décomposé  dans  les  cellules  épitlieliales  de 
la  muqueuse,  dans  les  éléments  glandulaires  spécifiques  ou  dans 
les  vaisseaux  sanguins;  à  Texamen  microscopique  on  trouve  du 
moins  des  granulations  noires  insolubles  et  de  petits  amas  d'oxy- 
|nle   de    mercure  (?)   dans  les  cellules  et  dans  les  vaisseaux  (Eck- 
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mann).  Mais,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  ce 
processus  de  réduction,  en  vertu  duquel  le  composé  mercuriel  est 
rendu  inoffensif,  ne  détruit  qu'une  quantité  infiniment  petite  de 
ce  dernier.  Aussi  chez  l'homme  cette  combinaison  mercurielle  in- 
connue, lorsqu'elle  s'élimine  en  quantité  abondante  par  la  salive, 
est  mise  à  chaque  instant  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 
C^est  ainsi  qu'elle  détermine  une  inflammation  très  grave  de  la 
muqueuse  tapissant  la  cavité  buccale^  qui  s*ajout©  au  flux  salivaire 
{pftjalisme  et  stomatite  mercurielle)*  Môme  lorsque  cette  stomatite 
affecte  une  forme  très  légère  {dmnatite  simple) ,  on  constate  que 
par  endroits  la  gencive  présente  un  gonflement  inflammatoire, 
qu'elle  est  extrêmement  sensible  et  qu'elle  saigne  facilement.  Mais 
parfois  la  stomatite,  beaucoup  plus  grave,  se  présente  sous  forme 
de  stomatite  ulcéreuse  j  les  dents  deviennent  branlantes  et  tombent, 
la  langue  enfle  et  est  le  siège  d- inflammation»  Enfin  dans  quelques 
cas,  de  nos  jours  heureusement  fort  rares,  on  observe  \^ stomatite 
gangreneuse.  Dans  cette  forme  le  flux  salivaire  et  la  fétidité  de 
rhaleine  deviennent  intolérables,  le  périoste  s'enflamme  et  parfois 
même  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur  se  nécrosenL 

Tout  aussi  grave  est  Toeuvre  de  destruction  qui  s'accomplit  à 
rautre  extrémité  du  canal  digestif,  par  réiimination  prolongée  du 
mercure  ou  par  Télimination  temporaire  d'une  grande  quantité  de 
ce  métal.  Toute  l"* étendue  de  la  muqueuse  digestive  peut  être  le  siège  de 
processus  inflammatoires;  quant  aux  prore.ssus  de  destruction ^  ils  se 
localisent  de  préférence  au  niveau  du  coecum  et  surtout  du  rectum. 
Voici  la  magistrale  description  que  VmcHOw  fait  de  ces  lésions: 
,au  niveau  des  bandelettes  du  colon  et  des  espaces  qui  séparent 
„les  villosités ,  se  développe  un  processus  débutant  par  une  simple 
„rougeur  et  donnant  lieu  à  un  gonflement  progressif.  Bientôt  après 
„la  sous-muqueuse  s'oedématie;  finalement  se  produit  en  divers 
^endroits  une  infiltration  hémorragique  de  la  muqueuse,  et  sur  ces 
„taches  hémorragiques  se  développent  des  infiltrations  diphtériti- 
„ques  qui  s'accroissent  rapidement  au  point  de  représenter  des  col* 
„linea  et  des  monticules".  Le  processus  morbide  est  en  tous  points 
identique  à  la  diphtérie  vraie  de  Vintestin  ;  d'ailleurs  les  symptômes 
cliniques  qu'on  observe  durant  la  vie,  les  diarrhées  profuses,  le 
sang  dans  les  fèces ,  les  ténesmes ,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  con- 
stituent le  tableau  clinique  de  la  diphtérie  du  rectum.  Aussi  est-ce 
à  juste  titre  qu'on  a  donné  dans  ces  derniers  temps  à  ce  processus 
morbide  le  nom  de  dysenterie  mercurielle. 

Les  reins  n'échappent  pas  davantage  à  l'action  nocive  du  sel 
mercuriel  éliminé  par  cette  voie.  D'une  manière  générale  il 
semble  que  les  lésions  rénales  sont  d'autant  plus  graves  que  celles 
du  tube  digestif  sont  moins  marquées,  et  inversement  (Hkilbobn). 
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Un  gopflemfvt  trouble  du  parenchyme  de  la  substance  corHeah^  qui 
épargne  certains  endroits  et  qui  se  propage  en  faisant  des  sauls, 
des  phènonthïes  wfiammaimres  au  niveau  des  canalkules  droits  et 
cantourfiéB^  des  lésions  des  glomérides,  des  hémorragies:  tel  est  le 
tableau  anatomopathologiqoe  des  modiflcations  rénales  provoquées 
par  rélîmî nation  du  mercure.  Ajoutez-y  le  dépôt  de  sels  calcaires^ 
constaté  d'abord  par  SALKOWSKy,  plus  tard  par  Prévost.  Ce  dépôt 
s'effectue  principalement  à  Tin  teneur  des  canaux  droits  (parfois 
aussi  des  canalicules  contournés)^  plus  rarement  dans  les  cellules 
épithélialea  qui  tapissent  ces  canalicules.  Il  est  constitué  surtout 
par  du  phosphate  de  chaux  et  non  par  de  l'oxalate  de  chaux. 
Prévost  le  premier  a  émis  ropinion  que  la  formation  de  ces 
dépôts  calcaires  était  en  rapport  avec  la  décalcification  des  os  par 
la  mercure,  La  décalcification  des  os  n'est  pas  un  processus  bio- 
logique, mais  un  processus  chimiqua  Lorsqu'on  met  dans  une 
solution  de  sublimé  des  os  pris  à  un  animal  mort,  ceox-ci  aban* 
donnent  à  cette  solution  d'autant  plus  de  chaux  et  d'acide  phos- 
phorique  que  la  solution  est  plus  concentrée,  par  contre  la  magné- 
sium et  Tacide  silicique  restent  fixés  dans  l'os  (Sabbatini).  Ce 
complexus  symptomatique,  qui  correspond  à  celui  de  la  néphrite 
parenchtjmateme  et  parfois  interstitielle ^  avec  dépôt  de  sels  cakaireSj 
qui  obstruent  parfois  totalement  les  canalicules  rénaux  >  et  avec 
dépôt  de  granulations  noires  constituées  par  du  fer  et  provenant 
du  sang  (Eckmann),  a  été  désigné  sous  le  nom  de  rein  mercuriel 
(Klkmperer,  Leiftert,  etc.).  Bien  que  ce  tableau  symptomatique 
ne  soit  pas  absolument  spécifique,  il  est  cependatit  assez  ca- 
ractéristique pour  mériter  de  fixer  votre  attention.  Les  lésions 
seront  d*autant  plus  caractéristiques  que  le  rein  aura  subi  plus 
longtemps  l'action  du  mercure  et  que  de  plus  fortes  quantités  de 
oe  métal  toxique  auront  été  éliminées  par  cette  voie.  A  la  suite 
d'une  intoxication  mercurielle  aiguë,  entraînant  rapidement  la 
mort,  ces  lésions  font  parfois  entièrement  défaut.  Ainsi,  il  y  a 
quelques  années,  un  jeune  homme  de  bonne  famille j  dont  on  ne 
pouvait  nullement  dire  avec  Virgile  «abstinuit  venere  et  mero'*, 
un  vrai  dévergondé  avait  acheté  pour  les  quelques  sous,  qui  lui 
restaient,  des  pastilles  de  sublimé  dans  le  but  de  se  suicider.  Il  en 
prit  cinq  ou  six  et  réussit  pleinement  à  se  donner  la  mort,  car  il 
mourut  une  huitaine  de  jours  après  son  admission  à  ma  clinique. 
Pans  ce  cas  la  sécrétion  urinaire,  que  j*ai  pu  suivre  dès  le  com- 
mencement de  rintoxication  fut  particulièrement  remarquable. 
Dans  les  premiers  jours,  les  phénomènes  de  gastro-entérite,  de 
dysenterie  mercurielle,  prédominèrent  tellement  qu'il  y  avait  anurie 
complète.  Deux  ou  trois  jours  avant  la  mort  Tanurie  fit  place  à  une 
aécrétion    urinaire    d*une  nature  toute  spéciale,  à  tel  point  qu'on 
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n'acceptait  qu'avec  défiance  les  déclarations  du  malade,  qui  pré- 
tendait avoir  émis  par  les  voies  nrinaîres  un  liquide  complètement 
incolore,  trouble,  riche  en  albumine  et  contenant  beaucoup  de 
pus.  Le  jeune  homme  étant  atteint  d'une  blenorrhagie,  et  celle-ci 
étant  encore  en  pleine  activité,  on  devait  se  dire  que  le  liquide 
ressemblait  beaucoup  plus  à  un  écoulement  moqueux  dilué  d^eau 
qu'à  de  Turine.  Néanmoins  c'était  incontestablement  de  Farine. 
De  jour  en  jour  la  quantité  devint  plus  considérable;  le  liquide 
contenait  de  Turêe  en  quantité  à  peu  près  normale  ainsi  que  les 
autres  éléments  caractéristiques  de  Turine,  et  en  outre  une  petite 
quantité  de  sucre.  Les  matières  colorantes  y  faisaient  cependant 
presque  totalement  défaut.  A  Tautopsie  on  constata  Texistenoe 
d'une  inflammation  parenchymateuse  des  reins  bien  légère,  sans 
dépôt  calcaire  ou  autre;  dans  la  vessie  on  trouva  une  urine  con- 
tenant 0j0052°/^  de  mercure,  La  succession  des  phénomènes  clini- 
ques s'explique  dans  ce  cas  par  le  fait  que  le  mercure  ne  s'élimina 
par  les  reins  qu'au  moment  où  la  dysenterie  mercurielle  s'atténua. 
La  quantité  de  mercure  éliminée  par  la  voie  rénale ,  bien  que  suflB- 
santé  pour  favoriser  la  diurèse,  était  insuffisante  à  déterminer  des 
lésions  graves  du  parenchyme  rénal.  Le  patient  succomba  avant 
que   ces  lésions  eussent  eu  le  temps  de  se  produire. 

Nous  devons  en  dernier  lieu  noue  occuper  de  la^p^ii*  comme  organe 
d'élimination  des  combinaisons  mercurielles,  circulant  dans  le  sang. 
Le  fait  que  cert-ains  sujets  sont  extrêmement  sensibles  à  Tapplica- 
tîon  directe  des  préparations  mercurielles  sur  la  peau  est  bien 
connu.  C'est  ce  que  peuvent  constater,  non  seulement  les  malades, 
mais  souvent  aussi  les  médecins  dont  les  mains  viennent  fréquem- 
ment en  contact  avec  les  solutions  mercurielles  (Albert).  Dès  lors 
on  ne  peut  s'étonner  que,  quoique  moins  fréquemment  que  les 
autres  organes  (rarement  à  la  suite  de  l'administration  interne), 
la  peau  aussi  devienne  le  siège  de  Usions  htflammatoires  sénettaeSf 
dues  à  l'élimination  des  sels  mercuriels.  Les  descriptions  classiques 
de  Lewin  et  de  Bossarb  nous  apprennent  que  l'exanthème  mer- 
curiel  peut  s^observer  soit  sous  forme  de  simple  folliculite^  soit 
sous  forme  d*un  érythème  pouvant  affecter  Taspeet  de  Téry thème 
scarlatineuXf  de  V urticaire  ou  de  Véiy thème  é-ysipéfatotâe;  dans  quel- 
ques cas  rares,  cet  érythème  se  présente  avec  les  caractères  de  la 
roséole^  de  la  rubéole  ou  de  Verythema  gyratum.  Elles  nous  mon- 
trent, en  outre,  que  V eczéma  mercuriel^  une  des  formes  d'exan- 
thème les  plus  habituelles  après  Temploi  de  Tonguent  mercuriel, 
peut  aussi  être  due  à  Télimination  du  mercure  par  la  peau,  de 
même  que  le  purpura  et  le  pemphigus  mermrids.  La  nature  et 
l'intensité  de  Texanthème  tiennent  à  des  différences  individuelles 
et  à  la  quantité  de  composé  mercuriel  venant  en  contact  avec  la 
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peau.  Ils  ne  dépendent  en  aucune  façon  clu  lien  d'application  du 
mercure.  C'est  ainsi  que  chez  une  dame,  dont  parle  Rqsenblatt, 
un  éry thème  se  produisit  après  qu'elle  eût  tenu  dans  ses  mains  le 
mercure  provenant  d'un  thermomètre  et  que  cet  érythème  se  reproduisit 
après  l'ingestion  de  calomel  ;  elle  en  fut  même  atteinte  pour  avoir 
embrassé  un  certain  nombre  de  fois  sa  fille,  qui  avait  pris  du  calomeL 
h'action  phydologique  des  composés  mercuriels  circulant  librement 
dans  le  sang  consiste,  en  grande  partie,  dans  les  phénomènes  d^é- 
liminaiion  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Lorsque,  dans  un 
but  expérimental,  on  injecte  des  préparations  mercuriellesdansle 
sang,  on  ne  se  sert  naturellement  que  de  composes  hydrargyriques 
qui  ne  précipitent  pas  l'albumine ,  tels  que  le  glycocoUe  mercurique^ 
Valanirte  mercuriquej  la  formamide  mercurique^  tacétone  mercurique ^ 
ou  à  Texemple  de  Dreser,  de  Chyposulfiie  hydrargi/ro-potassique  ^ 
combinaison  dans  laquelle,  tant  qu'elle  n'est  pas  décomposée,  le 
mercure  joue  le  rôle  d'acide.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  prépa- 
ration mercurielle  dont  on  se  serve,  toujours  on  observe  au  bout 
de  quelques  heures  des  symptômes  d'irritation  du  côté  de  Tappa- 
reil  digestif,  tels  que  flux  saltvaire,  vomissements,  diarrhées, 
symptômes  auxquels  répondent  les  lésions  anatomo-pathologiques 
que  nous  venons  de  décrire;  toujours  l'urine  est  albumineuseet  le 
rein  présente  les  signes  de  la  néphrite.  Toutefois  les  troubles  fone- 
tionneh  de  V  appareil  circula  foire  et  du  sysfènte  nervetiœ  central,  qui 
constituent  l'action  éloignée  du  mercure,  ne  peuvent  être  mis  sur 
le  compte  de  Télimination  ;  ils  complètent  le  tableau  de  l'intoxi- 
cation. La  pression  smiguine  baisse  considérablemetii  ^  non  pas  seule- 
ment parce  que  le  sang  se  trouve  attiré  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, mais  encore  et  surtout  parce  que  les  contractions  cardiaques 
deviennent  moins  énergiques*  Le  coetir  de  grenouille  isolé  s'arrête 
lorsqu'on  le  fait  traverser  pendant  quelque  temps  par  une  prépa- 
ration mercurielle.  Peu  de  temps  après  Finjectiou  d'un  compose 
mercuriel  dans  le  sang  chez  les  mammifères,  le  nombre  descontrac- 
thns  cardiaques  se  modifie  d'une  manière  transitoire  mais  incon- 
testable ^  comme  le  montre  la  figure  XXII  (p.  106).  L'abaissement  de 
la  pression  sanguine  dépend ,  du  côté  de  l'appareil  vasculaire  d'une 
action  angioplégique  périphérique,  mais  non  centrale;  en  effet, 
le  centre  vc^o-moteur  reste  intact.  Concurremment  avec  ces  phénomènes, 
rintoxication  mercurielle  expérimentale  aiguë  par  injection  intra- 
veineuse ou  souscutanée  provoque  chez  les  animaux  une  apathie 
indiscutable  et  une  dépression  du  système  nerveux  central.  Ces 
symptômes  pourraient  à  la  rigueur  être  d'ordre  secondaire , 
mais  les  tremblements  qu'il  n'est  pas  rare  de  constater  et  une  espèce 
particulière  d'éréthkme  prouvent  qu'il  s'agit  de  modifications  pri- 
maires. Néanmoins  les  grands  centres  de  la  moelle  allongée  sont 
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Fig.  XXIL 

Injection  iïitrayeineafe  d^acétoBe-merctiriqtJ©  cBez  le  lapin  (1700  gr.)  et 
Bon  influence  aor  la  presRîftn  sanifoine  et  la  fréqaenca  du  coenr. 
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à  peine  influencés ,  malgré  qu'on  observe  toujours  des  troubles 
secondaires  de  la  respiration.  Je  ne  pourrais  en  ce  moment  élu- 
cider le  point  de  savoir  si  la  pathogénie  de  ces  troubles  respira- 
toires peut  trouver  son  explication  dans  les  modifications  sangui- 
nes indiscutables  produites  par  le  mercure  :  la  sortie  de  Phémoglobine 


des  corpuscules  rouges 
(KocH,   KiiNKEL)  et  de 


du  sang,  la  diminution  de  Talcalescence 
la  teneur  on  COj  —  modifications  qu'on 
rencontre  toujours  quand  les  quantités  de  mercure  circulant  librement 
dans  le  sang  ne  sont  pas  trop  petites  et  qui  semblent  montrer  que  - 
le  corpuscule  rouge  est  perméable  pour  le  HgCl„  NaCL  Si  à  tout 
ce  qui  précède  j'ajoute  le  fait  que  chez  les  animaux  à  sang  froid 
on  voit  également  survenir  la  paralysie  des  muscles  striés  (Kobkrt), 
vous  saisirez  tous  sans  peine  la  ressemblance  ejcisiant  entré  le  syndrome 
de  V empoisonnement  mgu  déterminé  par  le  mercure  introduit  dans  le 
sang  et  celui  déterminé  par  les  autres  sels  de  métaux  lourds  admi- 
nistrés de  la  même  façon.  Tout  le  complexus  symptomatique  de 
rempoisonnement  mercuriel  n'est  que  la  reproduction  de  la  symp- 
tomatologie  de  l'empoisonnement  aigu  par  l'antimoine  et  par  le  fer. 
Le  tableau  de  Vintoxicaiion  clinique  aiguë  s'écarte  de  celui  de  l'in- 
toxication expérimentale,  pour  autant  que  Tempoisonnement  est 
produit  par  V usage  interne  de  grandes  quantités  de  mercure  et  que 
restomac  représente  la  porte  d'entrée.  Dès  lors,  en  effet,  les  phé- 
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nomènes  inflammatoires  qui  sont  produits  directement  du  c6té  de 
la  muqueuse  du  canal  digestif  offusquent  tous  les  autres  symptô- 
mes. Le  mercure  d^autre  part  entre  beaucoup  plus  lentement  dans 
le  courant  sanguin,  parce  que  le  foie  se  charge  d'arrêter  au  pas- 
sage des  quantités  plus  ou  moins  importantes  du  toxique. 

On  étudie  le  mieux  chez  les  animaux  les  stjmpf âmes  de  T intoxication 
êubaigm  et  chronique  en  injectant  sous  la  peau  des  mammifères  de 
faibles  proportions  de  glycocoUe  mercurique,  etc. ,  produits  qui  n'exer- 
cent pas  d'action  topique.  Tandis  que  les  animaux  succombent  en 
moins  de  48  heures  à  la  suite  de  l'injection  intraveineuse,  Ton  peut 
doser   les  injections  sous-cutanées  de  telle  façon  que  la  survie  se 
prolonge  jusqu'à  plusieurs  jours.  Le  tableau  de  l'intoxication  con- 
siste alors  principalement  en  des  phénomènes  d'inflammation  et  d' aug- 
mentation   des  sécrétions  glandulaires  (ptyalisme,  stomatite,  gastrite, 
dysenterie   et  néphrite)    produits    par    rélimination    du   mercure, 
plus    les    troubles   de    l'appareil    circulatoire    qui    peuvent   aussi 
bien    être    primaires   que  secondaires.   Mais   avant  tout  la  grande 
surexatabiiité^   la    frayeur    des    animaux,    la   facile    production  de 
tremblefnents   indiquent  des  troubles   fonctionnels  du  système  ner- 
veux central ,  tels  qu'on  les  observe  chez  r homme  dans  Vinioxication 
mercurielle  chronique  et  tels  que  Kussmaul  les  a  décrits  d'une  façon 
classique.  Et  notez  bien  que  c'est  non  seulement  chez  les  ouvriers 
des  mines  de  mercure,  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  mercure, 
mais   aussi    chez  tous  ceux  qui  utilisent  et  travaillent  le  mercure 
dans  un  but  industriel  (miroitiers,  étameurs,  doreurs  »  bronzeurs, 
chapeliers)  et  enfin  chez  les  malades  qui  ont  subi  des  injections  de 
sels  solubles  ou  insolubles  de  mercure,  que  Ton  peut  voir  survenir  des 
troubles  psychiques  passagers ,  se  caractérisant  par  de  la  crainte,  delà 
timiditéf   de  Fangoisse,  de  l'exaltation,  des  hallucinations  ou,  au 
contraire,  par  de  la  dépression,  de  rindifférence,  de  la perta de  mé- 
moire et  de  jugement.  En  général  la  sphère  motrice  est  beaucoup  plus 
atteinte  que  la  sphère  sensible.  On  constate  rarement  des  convul- 
sions cloniques,  ou  des  accès  épileptiformes  accompagnés  de  ver- 
tiges    (épilepsie  mercurielle).  Mais  on  voit  survenir  fréquemment  le 
tretnblement   mercuriel,    qui    ne   se   localise    pas  aux   muscles  des 
membres  inférieurs,  mais  s'étend  jusqu'aux  muscles  de  la  langue 
et  de  l'appareil  vocal  et  provoque  le  bégaiement  à  côté  du  trem- 
blement.  Parmi  les   troubles  de  la  sensibilité  on  observe  assez  fré- 
quemment l'analgésie  et  l'hémianesthésie.  Le  tableau  clinique  de 
ces  malades  hémiane^thésiques ,  peureux ,  timides,  sujets  au  trouble 
rapide  de  Têquilibre   psychique  et  au  tremblement  rappelle  celui 
de  l'hystérie  {hystérie  mercurielle).   Dans  d'autres  cas  les  douleurs 
articulaires  intenses  (arthralgies) ,  combinées  à  des  troubles  de  la 
motilitéi   donnent  l'impression  du  tabès  ou  du  pseudotabes  périphé- 
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rique  (Déjehine).  Diaprés  les  obBerTations  de  Letulle  et  les  re- 
cherclies  de  Leyden  il  s'agit  ici  d'une  inflamination  du  neurilemrae, 
d'une  polynévrite,  dans  Fespêce  d'une  polynévrite  mercurieUe,  Celle-ci, 
notamment  dans  Pintoxication  mercurielle  médicamenteuse,  s'ac- 
compagne de  nombreuses  atrophies  musculaires  (Spilmakn  et 
Etienne),  On  observa  également  dans  les  cellules  ganglionnaires 
de  récorce  et  dans  les  cellules  de  neurogliedi  m  portantes  modifica- 
tions dégénératives  (Dotto),  dont  l'intensité  et  Fextension  ne  dé- 
pendent pas  exclusivement  de  Tintensité  et  de  la  durée  de  l*in- 
toxication ,  mais  aussi  de  la  prédisposition  individuelle.  A  part  ces 
symptômes  l'intoxication  mercurielle  chronique  se  révèle  encore 
par  une  notable  diminution  de  rhêmoglobine  et  du  nombre  des 
globules  rouges  du  sang,  phénomènes  qui  conduisent  à  Vanétnie  et 
h  la  cachexie  merctfrieUes,  Si  les  malades  succombent  à  cette  période 
de  cachexie  on  trouve  à  Tautopsie  des  procegmts  de  dégénérescence 
araisseuse  dans  les  muscles,  le  coeur,  le  foie.  Ceux-ci  font  en  gé- 
néral défaut  dans  rempoisonnement  aigu. 

On  peut  regarder  comme  une  question  presque  inextricable  celle 
de  savoir  si  les  troubles  particuliers  de  ht  nutrition ,  qu'on  observe 
dans  rempoisonnement  mercuriel  aigu  et  chronique,  peuvent  s'ex- 
pliquer ou  non  par  les  altérations  du  côté  du  système  digestif  et 
des  reins.  Dans  Pintoxication  aiguë  Schroedee  ne  trouva  chez  le 
lapin  en  inanition  aucune  modification  du  quotient  respiratoire, 
mais  bien  un  abaissement  marqué  du  chiffre  de  Pazote  urinaire, 
qu'il  fallait  attribuer  à  une  diminution  de  réchange  albumineu^J. 
Mais  de  pareils  animaux  sont  gravement  malades  et  il  ne  faut  donc 
pas  trop  s'étonner  des  résultats  obtenus.  Dans  d'autres  expériences, 
par  ex.  celles  de  Bruck^  on  trouva,  après  injection  hypodermique 
de  une  ou  deux  doses,  modérées  d'abord,  puis  d'autres  doses  toxi- 
ques, une  augmentation  de  la  quantité  de  l'ammoniaque  urinaire 
proportionnellement  à  la  quantité  totale  de  N,  une  diminution  de 
l'urée  et  une  augmentation  de  l'acide  glycérophosphorique  relati- 
vement à  Facide  phosphorique  des  phosphates,  une  diminution 
relative  de  l'acide  sulfurique  conjugué.  Ces  résultats  peuvent  évi- 
demment trouver  leur  explication  complète  dans  la  diminution  de 
l'alcalinité  du  sang,  dans  les  altérations  survenues  du  côté  du  canal 
alimentaire  et  peuvent  donc  passer  pour  des  symptômes  secondaires. 

Pour  ce  qui  regarde  l'homme,  les  résultats  obtenus  relativement 
à  rinfluence  de  l'intoxication  mercurielle  (en  général  HgClj)  sur 
les  échanges  organiques  sont  loin  d'être  concordants.  Guttenberg 
et  GuERBER  ,  par  exemple,  pour  ne  parler  que  des  auteurs  les  plus 
récents,  trouvèrent  une  notable  réduction  de  l'échange  azoté, 
alors  que  Catteuneau  constata  une  augmentation  manifeste  de  l'é- 
limination de  Turée  aussi  bien   que  de  tous  les  autres  principes 


I 


IJCTOX.  MEKCUR.;  DIABÈTE  MKRCURIBL;  INPL.  DE  DOSES  TRÈS  PETITES,    109 


¥ 


constituants  de  Turitie,  On  se  rendra  d'ailleurs  aisément  compte 
de  la  difficulté  qu'il  y  a  d'arriver  à  quelque  conclusion  valable 
relative  aux  échanges  organiques,  quand  on  songe  que  non  seu- 
lement  la  porte  d'entrée  du  mercure  dans  le  sang,  c'est-à-dire  le 
tube  digestif,  mais  aussi  la  porte  de  sortie  par  où  S'éloigue  Tulbumine 
élaborée  sous  forme  d'urée,  les  reins,  subissent  sous  l'influence  du 
mercure  des  modifications  fonctionnelles  et  anatomiques  importantes* 

D'un  autre  côté  Tapparition  du  sucre  dans  Turine  en  cas  d'empoi- 
sonnement mercuriel  expérimental  et  clinique:  le  diabète  mercuriel 
ou  la  glycosurie  mercurielle ,  paraît  constituer  de  tout  point  un  trouble 
particulier  des  échanges  organiques ,  surtout,  depuis  que  Koch  a 
démontré  dans  ces  cas  la  diminution  du  glycogêne  hépatique.  Ce- 
pendant il  faut  tenir  compte  de  Topinion  de  Graf,  qui  range  ce 
diabète  à  côté  du  diabète  rénnl^  que  provoquent  les  diurétiques,  le 
sulfonate  de  caféine,  TiDJection  intraveineuse  de  grandes  quantités 
de  solution  isotonique  de  sel  marin*  Et,  en  effet,  les  sels  de  mer- 
cure ont  une  action  diurétique,  comme  il  ressort  de  Tobservation  du 
cas,  relaté  plus  haut  (III,  p.  103),  de  suicide  par  le  sublimé  où 
la  quantité  de  sucre  augmenta  proportionnellement  à  rabaissement 
du  poids  spécifique  de  Turine. 

Les  doses  dysbiotiques  et  antibiotiques ,  qui  entraînent  l'empoi- 
sonnement mercuriel  aigu  et  chronique,  n'ont  rien  à  voir  avec  la 
pharraaco thérapie.  La  question  intéressante  pour  le  thérapeute  est 
donc  avant  tout  celle-ci  :  existe-t-il  des  solutions  eubhtiques  de  mercure ^ 
en  d'autres  termes ,  V usage  de  doses  minimes  de  mercure  peut- il 
exercer  une  influence  favorable  sur  Torganisme  de  l'animal  et  de 
l'homme?  Il  faut  rappeler  ici  en  tout  premier  lieu  les  observations 
de  Liégeois  ,  Eennett  ,  Keyes  ,  qui  constatèrent ,  chez  les  animaux 
et  chez  l'homme,  sous  IHtifiueiwe  de  fort  minimes  proportimts  de  su- 
blimé une  augmentation  du  poids  du  corps ,  du  nombre  des  érythrocgtes 
et  de  Chémoglobine  du  sang,  Schlesikger  arriva  aux  mêmes  résul- 
tats* n  vit  chez  de  grands  chiens,  sous  l'influence  d'une  dose  jour- 
nalière de  1  milligr,  de  chlorure  double  de  mercure  et  de  sodium, 
prise  à  l'intérieur  et  continuée  durant  des  mois,  le  poids  s'élever 
progressivement  de  21  et  14  à  28  et  16  kilos,  le  nombre  de  glo- 
bules par  mîll,  cube  de  9  à  12  millions  et  de  9,7  à  11,6  millions. 
Aussi  n'hésite-t-il  pas  un  instant  à  reconnaître  l'exactitude  des 
résultats  obtenus  par  Keyes,  Mais  U  n'en  refuse  pas  moins  de 
souscrire  à  la  conclusion  que  de  très  faibles  doses  de  mercure  pos- 
sèdent des  propriétés  toniques  ^  vu  que  durant  toute  la  durée  de 
Texpérience  ni  la  température  des  animaux,  ni  l'élimination  d'urée, 
ni  la  fréquence  du  pouls  ne  subirent  la  moindre  modification.  Cette 
objection  ne  rae  semble  devoir  posséder  aucun  poids  aussi  long- 
temps que  la  conception  des  j^  toniques"  sera  une  conception  vague 
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et  interprétée  par  les  différents  auteurs  d'une  façon  diverse.  Le  fait 
expérimental  n'en  reste  pas  moins  établi.  Il  trouve  même  de  Tappui 
dans  les  expériences  de  Cavaxzani^  qui  vit,  sous  rinfluence  du 
sublimé  augmenter  notablement  la  résistance  des  globules  rouges 
contre  les  solutions  concentrées  (2  à  7"/J  de  sel  marin ,  et  il  est 
aussi  en  parfaite  harmonie  avec  robservation  clinique.  Celle-ci,  en 
effet,  nous  apprend  que  les  syphilitiques  sous  Tinfluence  de  doses 
thérapeutiques  de  mercure  augmentent  d©  poids  et  que  leur  saûg 
devient  plus  riche  en  globules  rouges  (Lkvi);  que  les  sels  de  mer- 
cure font  ^office  d'hématiques  dans  le  traitement  des  anémies 
ordinaires  (CasteliinOj  Ramteri).  Aussi,  d'après  Semmola^  le 
meiOeur  critérium  de  Teff'et  thérapeutique  du  mercure  est  Faug- 
mentation  de  l'hémoglobine  et  du  nombre  des  globules  rouges  dans 
le  sang  du  syphilitique. 

Pour  autant  que  j'aie  consulté  la  littérature,  nous  ne  connais- 
sons pas  jusqu'ici  de  recherches  expérimentales  relatives  à  Tin- 
fluence  de  très  faibles  doses  de  mercure  sur  la  croissance  de  l'os 
chez  les  animaux  nouveau-nés.  Il  est  vrai  que  Hkilborn  a  dé- 
montré péremptoirement  que  rinjection  soua-cutanée  de  mercure 
détermine  une  hyperémie  marquée  de  la  moelle  des  os  et  il  a  dé- 
celé nettement  le  mercure  dans  cette  moelle  hyperémiée.  Il  sem- 
blerait donc,  conformément  à  ce  que  nous  savons  par  rapport  à 
l'arsenic  et  au  phosphore  et  à  l'importance  de  la  moelle  osseuse 
pour  la  formation  des  globules  rouges  du  sang,  que  chez  les  jeunes 
animaux  la  croissance  de  l'os  est  favorisée  par  les  très  faibles 
doses  de  mercure,  mais,  pour  être  prudents,  il  nous  faut  at- 
tendre de  conclure  que  nous  possédions  des  preuves  réelles.  Ueffet 
avantageux  des  trè»  faibles  doses  de  mercure  sur  le  sang  et  le  poids 
corporel  n'en  est  pas  moins  un  fait  incontestable ,  dont  se  conten- 
tera le  thérapeute  rationneL 

En  effet  ce  fait  explique  mieux  les  nombreux  effets  thérapeuti- 
ques des  sels  de  mercure  que  les  hypothèses  de  Voit  et  d'autres, 
qui  admettent  la  fixation  de  protéines  hypothétiques  (toxine  sy- 
philitique ,  etc.)  par  les  sels  de  mercure,  A  ce  sujet  il  nous  faut 
constamment  nous  rappeler  que  les  sels  d'hydrargyre  appartien- 
nent à  nos  médicaments  adémques  sécrétoires  les  plus  énergiques. 

Dans  notre  prochaine  séance  nous  aborderons  les  sels  de  mer- 
cure en  particulier  et  à  ce  propos  nous  fixerons  votre  attention 
sur  trois  produits  principaux ,  qu'on  peut  regarder  comme  les  types 
des  sels  de  mercure  usités  en  thérapeutique:  1)  le  sublimé,  HgClj, 
type  des  sels  mercuriques  facilement  solubles  dans  l'eau,  2)  le 
calomel,  Hg^Cl,,  type  des  produits  mercureux  insolubles,  3) l'onguent 
mercuriel,  type  du  mercure  lui-môme  à  l'état  d'extrême  division. 


SOIXANTE  ET  UNIÈME  CONFÉRENCE. 


Alténinte.  Sublimé  et  sels  meretiriqnes. 

I,  Bithlorurt  de  mercure*  Sublimé  comme  antiseptique,  comme  irritant  local, 
comme  antisjrphilîtiqae.  Usage  interne.  Âdministratîoti  bypodermique  et  intra- 
veinetise.  Sublimé  dans  les  anémies.  Préparations  gale  niques  de  sublimé  :  eau 
pliai^éniqae*  Autres  composés  merciirjels,  Biiodare  de  mercure ,  cyanure  de 
mercure.  H^rposulite  double  de  mercure  et  de  potaesîun].  Préparations  mercu* 
rieUas  de«tiaé«  à  Pemploi  sous-cntané:  solution  albumineuse  de  mercure  ^  pep- 
lonate  de  mercure,  sérum  mercariel.  Combinaisons  du  mercure  avec  le  gljco- 
collef  U  fonnamidoi  la  suceînîmide,  ralanine,  Tasparagine.  Oxyde  de  mercure 
rooge  et  jaune.  Chlorure  double  de  mercure  et  d'ammonium*  Mercure  précipité 
blanc. 

h   Biehlaruré  de   meretire^  mercure  sublimé  corrosif  y  sublimé.    Le 
bichlomre  de  mercure  (hydrargyrum  bichloratum  des  Allemands, 
hydrargj^ri   chloridum   corrosivum   des   Anglais,   aiiblinié  corrosif 
des  Français) ,  poudre  nettement  cristalline ,  fusible  par  la  chaleur 
et  capable  de  se  sublimer  en  totalité  passe  avant  tout  de  nos  jours 
comme  le  roi  des  antiseptiques  (I,   307,  308).  Il  ne  me  faudra  guère 
ajouter  de   nouveaux  détails   à  ce  que  vous  avez  antérieurement 
déjà  appris  à  ce  sujet  On  attache  de  plus  en  plus  d'importance, 
ao   point  de  vue  rénergie  antiseptique,  à  la  réaction  acide  de  la 
solution  aqueuse  de  sublimé;  elle  est  en  effet  une  preuve  palpable 
de   l'état  de  dissociation  où  se  trouve  le  sublimé  dans  cette  solu- 
tion» Or  Paul  et  Krôniq  ont  démontré  par  une  série  de  belles 
expériences  que  le  pouvoir  désinfectant  des  sela  halogènes  de  mer- 
cure  (y   compris  le  sulfocyanure   et  le   cyanure,  etc.)  monte   et 
ft'tbaisse  avec  le  degré  de  leur  dissociation  et  ne  représente  donc 
qae  la  puissance  des  ions.  Ils  démontrèrent  en  outre  que  les  faits  bien 
<»naas  et  vérifiés  par  eux  expérimentalement,  à  savoir  que  reflfet 
«Dtiseptique   d*une  solution   de  sublimé   baisse  par   raddition  de 
NiCl  et  monte,  au  contraire,  par  addition  d'une  certaine  propor- 
*^  d^âloool  dilué  (Liqueur  de  van  Swieten),  sont  en  parfaite  bar- 
^'^'^  avec  la  théorie  de  la  dissociation   et^   ajoutons  le^   avec 
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rhjrpothèse  d*après  laquelle  le  pouvoir  antiseptique  croît  en  pro- 
portion de  rintensîté  avec  laquelle  la  solution  précipite  Falbu- 
mine,  On  u'a  pas  non  plus  cessé  de  prémunir  le  praticien  contre 
Taction  toxique  du  sublimé,  fût-il  môme  seulement  utilisé  comme 
antiseptique  externe  et  à  des  doses  très  réduites.  On  signale, 
entre  autres,  le  cas  d*une  femme  qui  après  avoir  trempé  son  doigt 
durant  quelques  minutes  dans  une  solution  de  sublimé  à  '/-'/oa»  vit 
survenir  le  lendemain  une  forte  sialorrhée  et  de  Talbuminurie 
(Crambr). 

Plus  donc  le  sublimé  affermit  sa  réputation  d'antiseptique,  tant 
parmi  les  médecins  que  parmi  les  profanes  —  et  ce  fait  ressort 
clairement  de  renthousiasme  avec  lequel  Voskressênkskv  le 
recommande  contre  rérysipèle  en  solution  alcoolique  0,5  à  1®/^, 
de  même  que  Briz  contre  la  même  affection  sous  forme  de  com- 
presses, de  son  emploi  contre  Tanthrax  en  dehors  de  toute  incx- 
sion  (ScHALENKAMP) ,  coûtre  Tangine  diphtérique  (Goubkau  et 
Hulot)  —  \  plus  se  multiplient  les  expériences  qui  prouvent  que 
le  sublimé  est  le  moyen  hors  pair  capable  de  tuer  les  bactéries 
et  leurs  spores  (Borkhopf),  plus  aussi  on  se  sent  porté  à  partager 
l'avis  de  Lewin  qu'il  ne  faut  employer  plus  longtemps  un  corps 
aussi  dangereux  que  le  sublimé  comme  topique  chirurgical  ou 
comme  agent  d'irrigation  des  cavités  corporelles,  mais  qu*il  faut 
le  réserver  exclusivement  pour  la  désinfection  des  objets  que  le  chi- 
rurgien est  obligé  de  mettre  en  contact  avec  ses  patients.  Mais 
ne  saerifie-t-on  pas  de  cette  façon  l'avantage  en  levant  Tinconvé- 
nient?  Et  n'est-il  pas  plus  logique  d'utiliser  à  la  place  de  ces  so- 
lutions manifestement  toxiques  à  1  pour  1000 jusqu'à  1  pour  5000 
des  solutions  de  1  pour  10000  et  même  de  1  pour  20000?  Au 
demeurant,  si  vous  vous  remémorez  ce  que  nous  avons  dit  en 
traitant  des  parasiticides  et  si  vous  passez  en  revue  tout  ce  que 
voua  savez  par  rapport  aux  eflFets  toxiques  des  combinaisons  so- 
lubles  de  mercure,  vous  comprendrez  que  je  n'ai  pas  à  vous  parler 
plus  longuement  du  sublimé  connue  antiseptique.  Je  finis  donc  en 
vous  faisant  remarquer  que  la  reconimandation  de  Darier,  d'in- 
jecter dans  le  tissu  sous-conjonctival  1 — 5  gouttes  d^une  solution 
de  sublimé  en  cas  d'infections  traumatiqueset  opératoires  de  l'oeil, 
n'a    probablement  rien  à  voir  avec  le  pouvoir  antiseptique  de  ce 

corps   (SOHMIDT-RiMPLER,    StUELP). 

En  second  lieu,  grâce  à  son  pouvoir  coagulant  de  ralbumine 
et  à  l'action  des  ions  que  renferme  sa  solution,  le  sublimé  est  le 
roi  de  tous  Im  moryms  irritants  locaux.  Il  provoque  de  la  vésication 
tout  comme  la  cantbaride  (sans  douleur  en  solution  à  1:  100, 
appliqué  durant  quelques  heures  au  même  endroit).  Le  sublimé 
est  un  astringent  énergique  (en  solution  glycérinique  1  sur  50  par 
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ex,  dans  le  traitement  des  processus  ulcéreux)  ;  il  n'est  pas  moins 
bon  caustifpie  (1 :  20  à  1 :  10),  pratiquement  très  utilisable  sous 
forme  de  collodion,  le  collodîon  au  sublimé  (1  partie  sublimé, 
20  parties  collodion,  1  partie  huile  de  lin). 

Toutefois  on  ne  Tutilise,  règle  générale ,  dans  la  pratique  comme 
remède  exieme^  par  ex.  comme  irritant^  asiringmt^  eatisiiquef  que 
quand  il  s'agit  du  traitement  d'affections  syphilitiques  externes  (in- 
âummations,  ulcérations,  tumeurs). 

Noos  sommes  ainsi  naturellement  amené  à  parler  de  P Impor- 
tance thérapeutique  du  subUmé  dafts  le  traitement  de  !a  syphilis.  Le 
schéma,  que  j'ai  donné  de  ractîon  physiologique  du  mercore  en 
général,  est  emprunté  principalement  à  celui  de  Paction  physio- 
logique du  sublimé  et  Ton  peut  ici  faire  valoir  encore  une  fois  le 
précepte  ,non  bis  in  idem". 

C'est  à  VAN  SwiETEN  —  je  puis  dire  notre  van  Swietbn  — 
que  revient  l'honneur  d'avoir  mis  en  relief  la  valeur  du  sublimé 
comme  remède  antisyphilitique.  Ce  que  son  illustre  maître  Boer- 
haave  avait  commencé  avec  hésitation ,  van  Swieten  le  compléta 
en  s'appuyant  sur  la  logique  du  raisonnement  et  sur  ime  série 
d'observations  cliniques.  II  mit  en  lumière  les  avantages  du 
sublimé  sur  Tonguent  mercuriel  et  lui  assura  une  place  en 
^rphilithérapie ,  place  qu'il  a  gardée  jusqu'à  ce  jour,  à  savoir 
celle  d'un  remède  antisyphilitique  parfaitement  actif,  tant  contre 
les  accidents  primaires  que  secondaires,  et  fort  peu  dangereux, 
quand  il  est  administré  comme  il  faut. 

L'administration  comme  il  faut,  voilà  le  hic!  Van  Swietbn 
administrait  le  sublimé  à  V intérieur;  il  le  faisait  prendre  sous 
forme  de  liqueur,  composée  d'un  demi  grain  de  sublimé  pour 
une  once  de  genièvre  (eau  de  vie  de  grain),  dont  il  permet- 
tait aux  adultes  de  prendre  2  foîs  par  jour  une  cuiller  à  café, 
diluée  avec  de  la  décoction  mucilagineuse  ou  du  lait.  Ceci  re- 
vient à  une  solution  d'environ  32  railligr.  sur  50  gr.  ou  de  1 
sur  1250  gr. ,  dont  le  malade  prenait  12  mgr.  à  îa  fois.  Au 
commencement  de  ce  siècle  la  liqueur  Van  Swieten  était 
encore  officinale  dans  presque  toutes  les  Pharmacopées.  Elle  ne 
figure  plus  aujourd'hui  que  dans  les  Pharmacopées  française  et 
italienne  sous  forme  de  solution  1 :  1000.  Mais  depuis  lors  la 
forme  pilulaire,  comme  mode  d'administration  du  sublima'  à  V inté- 
rieur^ a  gagné  tous  les  jours  un  plus  grand  nombre  d'adhérents, 
surtout  parce  que  ce  mode  permet  encore  un  dosage  plus  exact. 
Comme  le  sublimé  se  réduit  très  aisément,  lorsqu'on  le  met  en 
contact  avec  des  substances  végétales,  on  le  prescrit  de  pré- 
férence mélangé  à  du  bol  blanc  (silicate  d'alumiue)  par  ex.  dans 
les  proportions  indiquées  par  Siegmund  (500  mgr.  de  sublimé  pour 
l       IlL  8 
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20  gr.  de  bol  blanc,  à  diviser  en  200  pilules),  de  telle  sorte  que 
chaque  pilule  renferme  2'/j  milligr.  La  dose  du  début  sera  de  deux 
pilules  deux  fois  par  jour,  c'est-à-dire  de  2  fois  5  iiigr.  Dans  son 
tableau  des  doses  maximales  notre  Pharmacopée  permet  20^mgr. 
par  prise  et  100  milUgr.  par  24  heures.  Ce  sont  là  en  effet  des 
doses  maximales ,  dont  on  n'a  nullement  besoin ,  si  Ton  prend 
la  précaution  d'élever  lentement  la  dose  jusqu'à  10  mgr* 

Uadminisi ration  interne  présente  à  tout  point  le  moins  de  danger/ 
Si  on  rapplique  ^lege  artis**,  le  foie  fait  office  de  barrière  et  em- 
pèche  que  de  fortes  proportions  de  mercure  passent  brusquement 
dans  le  courant  circulatoire.  D'ailleurs,  dès  qu'on  a  dépassé  la  dose 
qui  convient  à  l'individu,  on  en  est  aussitôt  averti  par  des  troubles 
digestifs,  par  des  phénomènes  de  gastrite,  et,  quelque  peu  ac- 
centuée que  soit  celle-ci,  elle  n'en  avertit  pas  moins  le  médecin  et 
le  malade  qu'il  y  a  lieu  d'user  de  prudence.  Enfin,  si  Fusage  médica- 
menteux entraînait  d'une  façon  inattendue  de  véritables  phénomè- 
nes d'intoxication,  Ton  peut  recourir  sur  le  champ  au  lavage  de  Testo- 
mac  pour  éloigner  le  sublimé,  et  à  radministration  d*albumine 
d'oeuf  liquide  pour  précipiter  le  restant  sous  forme  d*albuminate 
de  mercure, 

Et  cependant  la  longue  durée  de  la  cure  interne  par  le  sublimé 
dans  les  cas  de  syphiha  constitutionelle  ainsi  que  le  fait  qu'elle 
n'empêche  pas  les  récidives  ont  sans  cesse  poussé  les  auteurs  à 
rechercher  d'autres  modes  d'administration  du  sublimé  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  On  connaît  depuis  longtemps  à  ce  propos 
les  bains  de  sublimé^  qui  au  Congrès  international  de  Moscou  (1897) 
furent  remis  en  honneur  par  le  prof.  Filatow,  mais  qui ,  malgré 
la  recommandation  du  grand  Trousseau,  qui  les  utiUsa  contre 
tous  les  exanthèmes,  même  non  syphilitiques,  sont  aujourd'hui 
à  bon  droit  tombés  en  désuétude  (Chanfleury  van  Ysselstekn), 
A  côté  de  ces  bains  démodés  on  rencontre,  comme  forme  d'ap- 
plication externe  en  usage  dans  notre  fin  de  siècle,  les  injections 
intraveineuses  et  sous-cutanées  de  sublimé.  Toutes  deux  méritent  notre 
attention. 

M  d^obord  Vinjeclion  sous-cutanée.  Elle  fut  utilisée  d'abord  par 
Chr.  Hunter,  qui  ne  se  donna  pas  mal  de  peine  pour  rendre 
populaires  les  injections  hypodermiques  inventées  par  A,  Wood; 
mais  elle  fut  érigée  en  système  par  G.  Lbwin,  On  peut  considérer 
comme  un  fait  établi  que  par  son  emploi  méthodique  et  systéma- 
tique on  peut  guérir  la  syphilis;  mais  il  n^est  pas  prouvé  qu^elle 
garantisse  plus  que  les  autres  méthodes  contre  les  récidives.  Ou 
rencontre  encore  toujours  des  autorités  médicales  r  *  ■  " 
de  Chaki'leury  va^  Ysselsteen,  donnent,  r 
tique,  la  préférence  au  mode  d'administr 
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Je  ne  saurais  toutefois  critiquer  Lewin  quand  il  intitule  le  mode 
d'administration  hypodermique  une  excellente  acquisition  de  la 
thérapeutique  antisyphilitique.  En  effet,  là  où  Fosag©  interne  et 
les  fHctions  ne  sont  pas  tolérés  ou  sont  contre-indiqués,  nous  avons 
toujours  la  ressource  de  Tinjection  soua-cutanée.  Mais,  à  mon  avis 
l'injection  hypodermique  des  sels  mercuriels  comme  méthode  de 
traitement  de  la  syphilis  doit  être  rangée  parmi  les  ,ultima 
réfugia' \  U  est  à  peine  possible  (ï enrayer  la  douleur  immé- 
diate provoquée  par  V injection  (on  choisit  comme  siège  privilégié 
les  régions  dorsales  et  lombaires  et  Ton  fait  rinjection  à  Tintérî- 
eur  du  muscle).  On  observe  souvent  de  Finflammation,  des  abcès, 
de  la  nécrose.  A  ce  propos  rien  n'est  caractéristique  comme  Fob- 
eerration  de  Reichenbach.  A  la  clinique  de  ce  dernier ,  malgré 
toutes  les  précautions  dont  on  entourait  l'injection,  malgré Fasep- 
sie  la  plus  parfait-e  de  la  seringue,  il  se  produisit  si  régulièrement 
à  Fendroit  d'injection  des  phénomènes  d'irritation  et  d'inflamma- 
tion, que  les  malades  refusèrent  de  recourir  plus  longtemps  â  ce 
mode  de  traitement  et  abandonnèrent  tout  simplement  la  clinique. 
Cependant  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  des  symptômes 
locaux,  mais  surtout  au  point  de  vue  des  effets  généraux  que  Fin- 
jection  soua-cutanée  de  mercure  en  général  et  de  sublimé  en  par- 
ticuher  ne  peuvent  convenir  que  là  où  d'autres  méthodes  sont 
restées  inefficaces.  Et,  en  effet,  Finjection  hypodermique  détermine 
plus  que  tout  autre  mode  d'administration  des  élévations  de  tempé- 
rature et  possède  une  toxicité  beaucoup  plus  grande-  D'ailleurs  les 
avantages  d'un  dosage  exact ,  qu'on  a  voulu  faire  voloir  en  faveur 
de  Finjection  sous-cutanée  comme  méthode  générale  de  traitement , 
sont  tout  à  fait  illusoires.  On  sait  la  dose  introduite  sous  la  peau , 
raais  on  est  loin  de  connaître  la  dose  de  mercure  qui  passe  d'emblée 
dans  le  sang;  car  il  persiste  toujours  une  partie  —  quelque  faible 
qu'elle  soit  —  de  la  dose  au  point  d'injection  sous  forme  d'un 
précipité  d'albuminate  de  mercure,  qui  ne  s'absorbe  que  plus  tard. 
Les  avantages  qui  consistent  à  ne  pas  devoir  ennuyer  journelle- 
ment le  malade  par  un  breuvage  ou  une  friction  sont  compensés 
amplement  par  les  plus  grandes  chances  d'empoisonnement  ^  qu^  en- 
traîne Finjection,  faite  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  doses 
fortes.  D'ailleurs  l'expérience  a  hélas  I  démontré  qu'on  a  quelquefois 
osé  pousser  sous  la  peau  des  doses  que  le  promoteur  lui-même  de 
la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  signale  comme 
des  erreurs  thérapeutiques.  Que  dire,  par  exemple,  du  cas  publié 
*  Allgeyer  et  SpRECHER  ~  et  n'oublions  pas  que  les  méde- 
«56  sentent  nullement  portés  à  donner  de  la  publicité  à  de 
—  ,  où  le  malade,  aussitôt  après  l'injection  sous-cutanée 
de  sublimé,  était  pris  d'une  fièvre  intense  avec  des 


116 


LXI*    ALTÉRANTS.   SUBLIME. 


phénomènes  de  néphrite,  des  diarrhées,  de  la  stomatite  ulcéreuse 
et  un  éry thème  scarlatiniforme.  Il  resta  ainsi  gravement  malade 
durant  un  jour  et  ce  ne  fut  guère  que  le  9me  jour  qu*on  vit  sur- 
venir une  amélioration  sérieuse.  Faut-il  répéter  devant  vous ,  Mes- 
sieurs, que  le  non  nocere  doit  rester  Va  et  Tt^  de  notre  intervention 
médicale ,  surtout  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  où  ce  n'est  pas 
le  cîto  mais  bien  le  (nto  qui  se  trouve  au  premier  plan  !  Or  rôy>cfto« 
sous-cutanée  de  sublimé  ne  repond  à  ce  dernier  desideratum  que  quand 
on  injecte  journellement  de  très  faibles  doses ^  qui  ne  provoquent 
aucune  irriialion  locale ,  et  en  respectant  ce  desideratum  on  perd  d* une 
façon  absolue  les  avantages  qu'on  fait  valoir  en  faveur  du  système 
ou  de  la  méthode  diojection  hypodermique, 

Lewin  fixe  comme  dose  maximale  6  milligr.  de  sublimé.  Cette 
dose  me  semble  encore  relativement  forte  et  si  dans  ma  pratique 
je  me  voyais  forcé  de  recourir  aux  injections  liypodermiques  cooirae 
dernière  planche  de  salut,  je  préférerais  au  sublimé  le  chlorure  double 
de  sodium  et  de  mercur^^  recommandé  par  Stkin  et  Muller  comme 
une  substance  beaucoup  moins  irritante  (chlorure  mercurique 
200  mgr.,  chlorure  de  sodium  2  gr.,  eau  distill.  50  gr.). 

Plus  hardie  encore  que  rinjection  hypodermique  de  sublimé  est 
Vinjeciion  intrareineuse^  introduite  daus  la  pratique  par  Baccelli. 
A  première  vue  cette  méthode  semble  témoigner  même  d'une  té- 
mérité excessive.  Baccelli  injecte,  dans  les  cas  de  syphiUs  invé- 
térée, directement  à  Pintérieur  de  la  veine  1 —5  ce.  d'une  solution 
composée  comme  suit:  sublimé  1,  NaCl  3,  eau  distillée  1000, 
c,-à-d.  1  à  5  milligr,  de  sublimé.  Cette  injection  est  faite  tantôt 
one  seule  fois ,  tantôt  répétée  plusieurs  fois.  L'exemple  de  Baccelli 
trouva  des  imitateurs,  La  littérature  itiilienne  surtout  est  riche  en 
communications  de  succès  obtenus  par  ce  mode  thérapeutique 
nouveau  (Brltno^  Lane,  Angelucci  etc.).  L'injection  intraveineuse 
a  sur  rinjection  hypodermique  Tavantage  que  la  dose  totale  passe 
d'emblée  dans  le  sang  et  que  l'élimination  s'opère  aussitôt  par 
toutes  les  voies  en  proportion  directe  de  la  dose  injectée.  En  appliquant 
rinjection  soos-cutanée ,  au  contraire,  nous  restons  dans  le  doute, 
non  seulement  au  sujet  du  temps  nécessaire  à  rabsorption  de  la 
dose  introduite,  mais  même  au  sujet  de  la  dose  absorbée.  On 
ne  peut  évaluer  la  quantité  de  mercure  qui,  à  un  moment  donné, 
circule  dans  le  sang,  et  comme  nous  ignorons  absolument  quand 
le  mercure  en  circulation  atteint  son  summum,  nous  ne  savons 
rien  prédire  relativement  à  l'époque  à  laquelle  réliinination 
teindra  son  apogée.  Daus  Vinjeeiion  intraveineuseyaucontraire^Vacmé^ 
de  C élimination  correspond  à  peu  près  au  moment  même  de  Cinjecii 
De  plus  l'inflammation  locale  semble  faire  défaut;  le  raercu 
distribue  d'emblée  sur  toute  la  masse  sanguine.  Il  en  résul' 
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rinjection  intraveineuse,  qui  comporte  toujours  de  plus  faibles 
doses  que  l'injection  hypodermique  ^  n'est  pas  en  réalité,  au  point 
de  vue  pharmacotoxique ,  aussi  téméraire  qu'elle  ne  paraisse  au 
premier  abord.  Mais  elle  Test  certes  à  un  autre  point  de  vue.  On 
nt  peut  m  effet  dans  ce  cas  fichtre  F  effet  local  sur  les  parois  de  la 
veifte  et  la  thrombose  dans  la  veine  môme  qui  sert  d'endroit  d*in- 
jection  paraît  ne  pas  pouvoir  être  prévenue  (Dinkler),  On  ouvre 
donc  une  source  d'embolies  (FRâNKEL)  et,  à  mon  avis,  les  paroles 
de  Kahbi:  ,11  ne  faut  jamais,  en  vue  d'une  méthode  nouvelle, 
„ faire  subir  à  vos  malades  un  traitement,  dont  les  résultats  ne 
.diflfèrent  guère  d'autres  résultats  de  traitement,  et  dont  on  ne  sau- 
j^rait  prédire  les  dangers''  (ManaoU  nicht,  um  einer  Méthode  willen, 
deren  Erfolge  sich  nicîit  von  den  Erfolgen  andcrer  Behandlnngs- 
weisen  unterscheiden,  einen  Menschen  einer  Kur  uoterwerfen  deren 
Gefahr  wir  nie  voraus  berechnen  kcinnen),  expriment  Tidée  de  tout 
médecin  prudent. 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'ici  que  de  Tadministration  du  su- 
blimé comme  antisyphilitique  en  vue  de  son  action  éloignée , 
mais  on  Ta  usité  également  comme  antiseptique  dans  ce  même  but 
d'action  générale,  et  cela  par  la  voie  interne,  sous-cutanée  et 
intraveineuse.  Loranchot  en  vante  Tusage  interne  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  Celli  l'injecta  hypodermiquement  dans  le  tétanos  ; 
Singer  Tessaya  en  injection  intraveineuse  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Je  souhaite  de  tout  coeur  qu'ils  ne  trouvent  pas 
d'imitateurs.  Il  s*agit  là,  en  effet,  de  véritables  témérités  théra- 
peutiques. Moins  téméraire  est  Tu  sage  thérapeutique  de  très  faibles 
doses  de  sublimé  contre  V anémie ,  surtout  lorsque  Ton  suit  la  méthode 
de  Keye  et  que  pendant  longtemps  on  donne  journellement  à 
Vmiirieur  1 — 2  mgr.  (en  2  —  3  prises)  de  sublimé  et  qu'on  ne  re- 
court pas,  à  Texemple  de  Câstellino  et  Ramieri,  à  Tinjection  sous- 
cutanée,  E  n'en  est  pas  moins  rationnel  d'user  dans  les  anémies 
ordinaires  des  martiaux  et  des  remèdes  communs  et  de  n'employer 
le  sublimé  que  dans  la  chloro-anémie  des  syphilitiques. 

Outre  la  gaze  au  sublimé,  les  ouates  au  sublimé^  on  compte  parmi 
les  préparations  de  sublimé  oflScinales  Veau  phagédénlque^  composée 
d'une  partie  de  chlorure  mercurique  pour  250  parties  d'hydroxyde 
de  calcium;  elle  représente  de  Thydroxyde  de  mercure  précipité; 
elle  était  autrefois  beaucoup  employée  dans  le  traitement  externe 
des  syphilides.  Quoiqu'on  puisse  la  regarder  comme  un  excellent 
protectif  et  qu'elle  amène  une  absorption  lente  mais  sûre  de  mer- 
cure, son  usage  est  dans  ces  dernières  années  tombé  totalement 
^^n  désuétude. 

Le  sublimé  est  le  prototype  des  sels  mercuriques  solubles  dans 
n    me   semble   donc   rationnel   de  joindre  à  «'^  un 
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court  aperçu  sur  les  sels  mercurlques  en  gétiéral  et  sur  ceux  avant 
tout  dont  Faction  ressemble  à  celle  du  sublimé  ou  qu'on  emploie 
comme  succédanés  de  ce  dernier. 

Parmi  les  combinaisons  administrées  à  Vintérieur  il  faut  signaler 
en  premier  lieu  ou  produit  qui  est  inscrit  dans  notre  Pharma- 
copée, riodure  mercurique  ou  biiodure  de  mercure,  iodetum  hy* 
DRAEGYRicuM.  lusoluble  daus  Peau,  ce  corps,  mis  en  contact  avec 
une  solution  physiologique  de  sel  marin  à  la  température  du* 
corps ,  semble  céder  à  celle-ci  une  faible  proportion  d'un  sel  mer- 
curiel  soluble,  en  même  temps  qu'il  se  forme  un  iodure  alcalin. 
Il  possède  donc  à  la  fois  Paction  des  iodures  alcalins  et  d'un  sel 
mercurique  et  est  connu  comme  un  des  produits  mercuriels  et 
un  des  antistfphilitiques  les  plus  énergiques.  Son  action  locale  et 
générale  surpasserait  pour  ainsi  dire  celle  du  sublimé.  C'est  pour- 
quoi la  dose  maximale  prescrite  en  usage  interne  est  inférieure  à 
celle  do  sublimé.  Notre  Pharmacopée  indique  15  mgr,  par  dose 
unique  et  50  mgr*  par  jour,  c'està-dire  qu'on  ne  peut  prescrire 
guère  plus  que  4  à  5  mgr.  2  à  3  fois  par  jour.  Ce  biiodure  si 
toxique  s'incorpore  (ou  se  dissout)  facilement  dans  les  onguents  et  j 
les  graisses,  fait  démontré  en  1885  par  Mkhu. 

Le  cyanure  de  mercure,  soluble  dans  l'eau  et  employé  également 
depuis  longtemps,  appartient  pareillement  aux  poisons  énergiques. 
Le  cyanure ,  au  point  de  vue  de  son  effet  antiseptique  local,  tient 
probablement  le  record  entre  tous  les  sels  solubles  de  mercure. 
Bien  qu'on  vante  son  emploi  interne  et  externe  dans  Tangine 
diphtérique  (Fordyce,  Ekighsen);  bien  que  Galezowsky,  Fromget 
et  Laffay  le  vantent  à  qui  mieux  comme  remède  externe  en 
oculistique,  ce  médicament  ne  peut  s'employer  qu'à  des  doses 
qui  restent  encore  au  dessous  de  celles  fixées  pour  l'iodure  mer- 
curique* 

On   peut  opposer  à  ces  combinaisons  mercurielles  douées  d'une 
action  locale  énergique  un  produit  déjà  longtemps  connu,  Vliypo- 
Hulfiie  de  mercure  et  de  potassium  (hyposulfis  kalico-hydrargyricus), 
rhydrargyrum  kalicum  hyposulfurosum  ou  hydrargyrum  sulfuro- 
sum   c.  kalio  subsulfuroso  des  Allemands^  dont  Dresbr  a   étudié 
l'action  physico-chimique  et  physiologique.   Ce   corps  ne   possède j 
presque  pas  d'action  locale,  ne  précipite  pas  Talbumine,  ne  parvient  i 
pas  même  en  solution  O^l^'/o  à  empêcher  la  fermentation  et  s'écarte 
au  point  de  vue  physico-chimique  des  composés  ordinaires  de  mer- 
cure en  ce  sens  que  dans  la  dissociation  électrolytique  le  mercure  m , 
rend  du  côté  de  l'anode,  ne  développe  pas  d'effet  •''" 
comme  un  acide.  Quand  il  est  dissous,  il  se 
et  alors  le  mercure  reprend  son  action  or 
donc  parfaitement  à  l'usage  interne  et  i? 
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cette  voie  par  Dreser.  Malgré  cela,  pour  autant  que  je  sache,  il 
n*a  pas  jusqu'ici  acquis  droit  de  cité  dans  la  pratique. 

Mais  nous  possédons  de  nos  jours  nne  vraie  pléthore  de  com- 
binaisons solnhhs  de  mercure ,  qni^  pour  Vusage  hypodermique^  doivent 
selon  quelques-uns,  peuvent  selon  d'autres,  remplacer  le  sublimé. 
Ce  sont  des  combinaisons  solubles  qui  possèdent  Taction  générale 
du  sublimé  sans  en  montrer  Teffet  irritant  local 

On  a  considéré  durant  tout  un  temps  comme  préparations  mer- 
curielles  dépourvues  de  toute  action  locale  Valbumumte  et  le  peptonate 
de  mercure  (que  notre  Pharmacopée,  s'ils  étaient  officinaux,  appellerait 
solutio  hydrargyrico'alburainata  et  solutio  hydrargyrico-peptonata). 
On   I^   préparait   en    précipitant  le   sublimé  avec  de  Talbumine 

■  d*oeuf  ou  avec  de  la  peptone  et  en  dissolvant  le  précipité  obtenu 
dans  un  excès  de  NaCl,  de  telle  sorte  que  1  ce.  de  la  solution 
renferme  10  mgr.  de  mercure  (Staub,  Bamberger).  On  dissolvait 
aussi  le  peptonate  de  mercure  précipité  soit  dans  un  excès  de 
chlorure  d^ammonium  soit  dans  un  mélange  à  parties  égales  de 
chlorure  ammonique  et  de  NaCl  (Martineao,  Dujajîdin-Beaumetz). 
On  dispose  actuellement  en  outre  d'une  solution  d'albuminate  de 
mercure  préparée  comme  ci-dessus  au  moyen  de  sértim  sanguin 
(Merck),   On   a  même   proposé  de  se  servir,  en  cas  de  syphilis, 

H  pour  l'injection  sous-cutanée  du  sérum  naturel  mereuriaiisé  de  chevaL 
A  cet  effet  on  injecte  à  ce  dernier  journellement  durant  2 '/s  mois 
par  la  voie  sous-cutanée  du  calomel,  du  salicylate  de  mercure,  Ai 
pbénolate  de  mercure  (Tarnowski  et  Jakowlew).  Cette  dernière 
méthode  ne  p^ut  pas  se  vanter  d'un  grand  succès.  Ceux  qui  ont 
pu    se   résoudre   à    l'essayer   doivent  s'être  laissé  séduire  par  les 

B  triomphes  de  la  nouvelle  sérothérapie.  Comment  auraient  ils  pu 
autrement  s'imaginer  que  l'homme  pourrait  récolter  des  avantages 
de  l'emploi  du  sérum  sanguin  d'un  cheval  réellement  intoxiqué. 
Comment  auraient  ils  pu  oublier  que  le  mercure,  quelque  prolongé 
que  soit  son  séjour  dans  l'organisme,  ne  s^en  rencontre  pas  moins 
qu'à  l'état  de  petites  traces  dans  le  sang.  Mais  on  ne  peut  man- 
quer d'arriver  à  des  idées  paradoxales  quand  on  donne  libre  cours 
à  son  imagination  et  qu'on  abandonne  délibérément  les  bases 
fixes  de  nos  connaissances  médicales,  qu'on  ne  trouve  que  dans  la 
science  physiologique. 

^     L^albumînate  et  le  peptonate  de  mercure  ne  sont  cependant  pas 

les   seules  combinaisons   mercurielles   solubles  qu'on  a  proposées 

oomme   succédanés   du    sublimé    pour   l'usage   hypodermique    du 

n  y  a  Heu  de  citer  ici  le  glgcocolte  mercurique^  Valanine 

oyés   par  Wolff  sur  la  foi  des  expériences  phy- 

Mkring;  le  formamide  mercurique  recommandé 

çcinimide  mei'cunquej  toutes  combinaisons  mer- 
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curielles  solubles  dans  Feao,  qui  n*ont  guère  d'effet  irritant  local 
et  qui  sont  préparées  en  général  de  telle  façon  que  1  cTc,  de  la 
solution  correspond  à  10  mgr.  d'oxyde  de  mercure. 

On  a  renoncé  bien  vite  à  Vasparagine  mercnrique  tout  comme 
à  Valanine  merctirk^ue^  malgré  leur  solubilité  dans  Teau,  parce  que 
leurs  solutions  se  décomposent  rapidement.  Nous  reviendrons  plus 
tard,  à  propos  du  calomel,  sur  rinjection  hypodermique  de  sels 
mercuriels  insolubles,  mais  je  ne  puis  laisser  de  vous  apprendre 
ici  qu*au  Congrès  de  ^Moscou  (1897)  Lucassiewicz  donnait  sans 
réserve  la  préférence  parmi  tous  les  composés  ortfoniqnes  et  inorga- 
niques de  mercure  solubles  au  sublimé  comme  médicameut  hypo- 
dermique, Lres  sela  inorganiques  solubles,  qu^il  voulait  désigner  à 
ce  propos;  étaient  le  ctjanure  de  tnerctire^  déjà  mentionné  plus  haut, 
que  CuLLiNGWORTH  en  1874  vanta  pour  l'usage  sous-cutané,  et 
Viodure  mercurique^  recommandé  pour  le  même  emploi  par  Aimés 
Martin  en  1868,  mais  peu  ou  pas  employé  depuis  par  d'autres 
praticiens. 

Je  dois  vous  parler  ici  d'un  corps,  inscrit  dans  notre  Pharma- 
copée, qui  comme  le  sublimé  appartient  aux  combinaisons  mer- 
curiques,  Toxyde  de  mercure,  oxydum  HYDRARGyRicirM ,  dont  on 
possède  deux  variétés:  la  rouge:  oxydum  hydrargyricum  rubrtim 
oxyde  rouge  de  mercure  (mercurius  praecipitatus  ruber)  et  la 
jaune,  oxydum  hydrargtfricum  flavum^  oxyde  jaune  de  mercure,  I^e 
Prof,  VAN  Haren  Noman,  à  l'exemple  de  Watrazewski,  a  recom- 
mandé l'oxyde  jaune  de  mercure  (suspendu  dans  Fhuile  stérilisée 
1 :  60,  1 :  40,  1  :  20,  1  :  10)  pour  Pusage  hypodermique.  Mais  il  s'agit 
ici  d'un  sel  insoluble  de  mercure,  usité  à  la  place  du  calomel, 
qui  n'est  rien  moins  que  dépourvu  de  nocivité.  Les  oxydes  de 
mercure  servent  surtout  à  la  préparation  des  onguents^  qu'où 
employait  beaucoup  autrefois  :  f  Vottguent  d'oxyde  inercuriel,  miguen- 
tum  oxgdi  hydrurgîjrici  ou  unguentum  mercurii  praecipitati  rubri, 
unguentum  ophthalmicum  rubrum  et  Vongumî  d^ùxyde  jaunede  mer- 
cure, unguerUimi  oxydi  htfdragyrici  ftavi.  Le  premier  onguent  est  connu 
chez  le  peuple  comme  onguent  à  coquille  et  se  compose  de  5  parties 
d'oxyde  rouge  de  mercure  et  95  parties  d'axonge.  La  composition 
du  second  onguent  correspond  à  colle  du  premier.  On  a  beaucoup 
employé  jadis  l'onguent  rouge  contre  les  inflammations  chroniques, 
surtout  contre  rinflammation  chronique  des  paupières  (Unguentum 
ophthalmicum,  Richter),  pommade  du  régent.  Ces  onguents  ne 
s'emploient  plus  guère  aujourd'hui. 

Dans  l'édition  antérieure  de  notre  Pharmacopée  le  précipité  blane^ 
si  connu  en  médecine  et  en  pharmacie,  portait  le  noui  de  Chlo- 
retum  hydrargyricum  et  mnididum  hgdrargyricum.  On  le  préoar** 
alors  en  précipitant  une  solution  de  sublimé  et  de  chlorure 
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monîuîii  au  moyen  du  carbonate  sodique.  On  le  prépare  actuelle- 
ment en  ajoutant  à  une  solution  de  sublimé  de  rammoniaque  en 
quantité  telle  que  le  liquide  soit  faiblement  alcalin*  La  combi- 
naison double  insoluble  dans  Teau  qu'on  obtient  ainsi  et  qui  est 
le  chlorure  double  de  mercure  et  d^immomum ,  f  Chlûreium  hydrargy- 
rko-ammonicum  ^  constitue  notre  précipité  blanc  moderne.  Les 
Français  l'appellent  oxychlorure  ammoniacal  de  mercure  ou  sel 
d'Alembrotli  soluble  (Le  sel  d'Alenibrotb ,  sal  sapientiae,  Sal  vitae 
des  alchimistes ,  était  à  Torigine  le  résidu  obtenu  par  sublimation 
d'un  mélange  à  parties  égales  de  sublimé  et  de  chlorure  ammo- 
nique),  tandis  qu'ils  réservent  le  nom  de  précipité  blanc  au  ca- 
lomel  préparé  par  la  voie  humide*  Notre  précipité  blanc ^  qui  autrefois 
était  usité  à  Tin  teneur  et  à  rextérieur,  ne  s'emploie  plus  guère 
aujourd'hui  que  comme  remède  externe  sous  forme  d'onguent  de 
précipité  blanc  f,  unguentum  chloreti  hydrargyrico-ammonici,  un- 
guentum  mercurii  praecipitati  albi(l:9  axonge).  Et,  à  mon  avis, 
ce  corps,  tout  comme  le  sel  d'Alembroth,  a  chaque  jour  plus  de 
chances  de  tomber  dans  Toubli. 
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lourde,  obtenue  par  sublimation  du  mercure  associé  au  sublimé, 
suivie  de  Tévaporation  et  rectification  do  sel  sublimé,  siéent,  comme 
V.  Mïïyer  Ta  démontré,  non  pas  HgCl»  mais  Hg„Clj*  Je  ne  puis 
vous  dire  si  le  nom  de  calofnd  (naloç  ^  beau ,  lUlàç  ^  noir),  qui 
est  employé  de  préférence  par  les  médecins ,  est  dû  à  sa  propriété 
de  noircir  en  présence  des  alcalis,  ou  bien  à  la  reconnu 
de  Théodore  de  Mayerne,  voulant  attacher  au  nouv« 
le  nom  du  nègre  qui  lui  servit  de  garçon  de  labora 
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préparation.  Par  contre  le  nom  de  hydrargyrum  chloratum  mite  (doux) 
ou  mercuriua  dulcis  est  très  rationnel.  Ce  nom  caractérise  aussitôt 
son  action  irritante  locale  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  su- 
blimé. Le  calomel  a  joué  un  très  grand  rôle  en  thérapeutique  et 
tout  le  bien  ainsi  que  tout  le  mal ,  dont  on  a  chaîné  les  combinai- 
sons mercurielles  en  général,  peuvent  s'appliquer  de  tous  points 
au  calomeL 

Le  calomel  est  presque  totalement  insoluble  dans  l^eau.  Malgré  cela, 
il  donne  lieu  à  Tintérieur  de  Torganisme  à  la  formation  d^unsel 
mercuriel  soluble.  Ce  fait  se  réalise  non  seulement  dans  Festomac, 
en  présence  de  Tacidechlorhydrique  qui  en  change  une  faible  partie 
en  sublimé ,  mais  également  dans  un  estomac  lavé  en  Tabsence  de 
tout  acide  chlorhydrique  {Boudkwijnse),  Mais  Testomac  n'a  pas 
seul  ce  privilège.  La  transformation  s*opère  encore  quand,  sans 
passer  par  l'estomac,  le  calomel  est  introduit  directement  dans 
rintestin  ;  quand  suspendu  dans  Teau  ou  dans  Thuil©  on  Pinjecte 
sous  la  peau;  quand  mélangé  à  de  la  traumaticioe  on  rapplique 
sur  la  peau  (Cauchard);  quand  on  Tinjecte  à  Tétat  granuleux 
dans  le  péritoine  où  il  provoque  l'émigration  des  leucocytes, 
qui  absorbent  le  calomel  et  le  transportent  jusqu'aux  ganglions 
lymphatiques  (Piccardi).  Etant  admis  que  le  calomel  se  trans- 
forme au  moins  en  partie  en  sublimé  en  présence  du  suc  gastrique 
chargé  de  H  Cl,  on  a  le  droit  de  s*étonner  que  ni  par  Faddition 
d'acides  (Oettinokr,  Montaldi),  ni  par  celle  de  sel  marin  (Tal- 
mon)  rintoxication  par  le  calomel  ne  se  transforme  en  intoxication 
par  le  sublimé.  Mais  le  calomel  se  dissout  également  dans  un 
milieu  alcahn  et  en  présence  de  toute  espèce  de  sels.  Il  est  pro- 
bable,  contrairement  à  Tavis  de  Mialhe  et  Voit  et  conformément 
à  Topinion  de  Buchheim,  Zawadsky,  Rabdtkau  et  surtout  de 
ScHAKR ,  que  la  solution  de  calomel  s'accompagne  d'une  décom* 
position  en  mercure  métalUque  et  sublimé  (Hg,  Cl  g  =  Hg  + 
HgCl,)  et  que  le  calomel  développe  donc  l'action  combinée  du 
mercure  et  du  sublimé.  Dans  cette  décomposition  et  solution  les 
albumines  et  les  ferments  ne  jouent  comme  tels  aucun  rôle  ou 
du  moins  un  rôle  effacé  (Buchheim,  Tuson);  au  contraire,  les 
Uquides  alcalins:  bile,  suc  pancréatique,  suc  intestinal  et  graisses, 
ont  probablement  une  grande  importance  pour  autant  qu'ils  amè- 
nent une  transformation  ultérieure  du  mercure.  Ce  qui  précède  ne 
me  semble  nullement  fournir  une  réponse  absolument  satisfaisante 
à  la  question:  Où  et  en  quoi  le  calomel  se  transforme-t-il  dans 
Torganisme  animal?  Noua  devons  ici  encore  une  fois  reconnaître 
notre  impuissance  d'interpréter  suffisamment  d^une  façon  scientifique 
u  foU  empirique  et  incontes tiible  de  la  solubilité  du  calomel  dans 
«nimal. 
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Emploi  thérapeutique.  Si  Arloing  a  pu  appeler  le  sublimé  le 
des   antiseptiques j  le  calomel  a  joué,  dana  plus  d*une  période 
rbistoire   de  la  médecine,  le   rôle  de  roi  des  médïcammîts,  Chomel 
signala  la  calomeloinauie  et  C.  E.  Bock,  qui  vers  k  moitié  de  ce 
siècle  chanta  les  trois  rois  contemporains  de  la  pharmacothérapie 
en  paraphrasant  ,,Die  Worte  des  GUiubens'*  („Les  trois  articles  d 
foi")  de  Schiller,  chante  le  calomel,  Topium  et  le  tartre  éniêtiqui 
comme  le  beau  trio  de  remèdes  prescrits  par  Ofpolzer  et  Schônlbi 
les  grands  héros  de  la  médecine,  en  lesquels  le  praticien  doit  avoir  f< 
sous  peine  de  perdre  sa  force  et  son  prestige.  Il  met  le  calomel  en  avan 

Jourdain,  qui  stigmatise  l'exagération  des  Anglais  qui  regardeni 
le  calomel  comme  une  panacée,  reconnaît  pourtant  que  cette  su 
stance  constitue  un  medicamejit  irritant  local,  un  anti syphilitique  loo 
et    gt'fiêralf    et   puis   un  purgatifs  un  anthehntntique ,  un  altérant 
UD  résolutifs   un   diurétique^    un    diaphorétique ^    un   ekolagoguôj 
siahgogue^  un  antispasmodique. 

Permettez   moi,   Mrs.,  de   vous  décrire   tour  à  tour  le  calomel 
comme    purgatif,    comme   diurétique   et  comme   antisyphilitique 
Au    cours    de   cet  exposé  les   autres  effets,  dont  Jourdain  en  a 
encore  oublié  un,  Teffet  antiseptique ^  trouveront  leur  place  d*un< 
façon  toute  naturelle. 

Calomel  comme  purgatif.  Les  paroles  de  Bock:  „Nichta  laxirt 
leiser,  gelînder"  (Il  n'y  a  pas  de  laxatif  plus  doux,  plus  agréable) 
expriment  la  vérité.  Il  n'existe  pas  de  purgatif  plus  fidèle  en  même 
temps  qu'agréable,  et  s'il  ne  s'agissait  d'une  combinaison  mercurielle, 
on  pourrait  l'appeler  le  roi  des  purgatifs.  Un  gramme  pris  en  3  â  4 
fois  coup  sur  coup  par  un  adulte  provoquent  déjà  après  1 — 2 
heures  des  selles  semi-liquides,  qui  ne  a^accompagnent  d'aucune 
colique.  Les  fèces  éliminées  après  usage  de  calomel  ont  une  couleur 
caractéristique.  Elles  sont  verte^s  ou  jaunts-verdâtres.  A  Texamen  chi- 
mique  on  y  trouve,  à  côté  de  quelques  résidus  alimentaires,  des 
proportions  manifestes  de  biliverdine,  et  puis  de  la  bilirubine  noaH 
modifiée,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosîne  (Coenen),  du  glucose  et™ 
du  nialtose ,  enfin  les  ferments  du  suc  intestinal.  On  croirait  avoir 
devant  soi  le  contenu  inaltéré  du  duodénum,  ^Ê 

D'où    provient   cette   action  remarquable,  qui  ressemble  si  peu^" 
à    celle   des    autres    purgatifs,   qu'on   est  enclin  à  admettre  une 
action  spécifique?  Le  calomel >  tout  d'abord,  irrite  la  muqueuse  de 
Tintestin   grêle,   probablement  parce  que  des  quantités  minimales 
de    sublimé    et  de   mercure   sont  constamment   mises  en  liberté 
ceux-ci  forment  des  combinaisons  avec  les  acides  gras  etbiliairi 
qui  exagèrent  la  sécrétion  intestinale  et  la  péristaltique,  sans  p] 
voquer   aussitôt  des  lésions  inflammatoires.  Les  anciens  médecî 
voyaient    dans   cette    couleur   verte  la  preuve  irréfutable    d' 
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action  spéciale  sur  la  sécrétion  hUiaîre,  Mais  lorsque  Oettingkn  eut 
trouvé  dans  ces  fèces  du  aulfure  de  mercure ,  lorsqu^on  crut  pou- 
voir imiter  la  couleur  verte  en  mélangeant  aux  fèces  ordinaires 
du  sulfure  noir  de  mercure,  lorsque  enfin  Traube  eut  constaté, 
après  Tusage  de  calomel,  des  stries  verdâtres  sur  Penduit  de  la 
langue,  on  se  crut  en  possession  d*un  nombre  soffisant  d'argu- 
ments pour  déclarer  que  la  couleur  verte  déterminée  par  le  calo- 
mel est  due  à  la  formation  du  sulfure  de  mercure  (Nothnagel). 
Mab  ce  ne  fut  là  qu'une  illusion  d'un  jour.  Plusieurs  fois  on 
chercha  en  vain  dans  les  selles  détemiinées  par  le  calomel  du  mlfure 
de  fnercure^  fait  déjà  avancé  par  Simon  (1842);  maison  y  rencontra 
toujours  des  matières  colorantes  biliaires  j  notamment  de  fortes  pro< 
portions  de  biliverdine  (Simon,  Michea  et  d'autres)  ainsi  que  de  la 
bilirubine  d'uû  couleur  jaune  d'or  inaltérée  {Coenen)*  Cette  teneur  plus 
forte  en  matière  colorante  biliaire  résulte-t-elle  d'une  augmentation  de 
sécrétion  de  bile  ou  d'une  diminution  de  destruction  des  matières 
colorantes  biliaires  provoquée  par  le  calomel?  C'est  là  une  question, 
qui  fut  déjà  posée  par  Buchheim  sans  qull  osa  en  tenter  la  solution 
et  qui  semble  être  arrivée  aujourd'hui  à  sa  maturité. 

En  effet,  le  calomel  est  avant  tout,  comme  d'ailleurs  toutes  les 
combinaisons  mercurielles ,  un  antiseptique  et  un  antifermentatif 
de  premier  ordre,  qui  ne  tue  pas  seulement  les  ferments  organi- 
sés (Wassilteff),  mais  arrête  même  au  niveau  du  tractus  intes- 
tinal Taction  des  ferments  non  organisés.  Ce  fait  ressort  <léjà 
de  la  présence  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  les  fèces  à 
calomel,  mais  surtout  de  la  présence  de  glucose  et  de  maitose 
(Coenen).  Ce  fait  ressort  encore  de  robservation  suivante:  Un  ma- 
lade de  mon  service,  porteur  d'une  fistule  de  Tintestin  grêle, 
quand  il  prit  le  matin  à  jeun  deux  oeufs  de  poule,  élimina  par 
le  liquide  collecté  durant  Tespèce  de  1*/.  heure  après  le  repas 
1  gramme  de  matières  albuminoïdes  modifiées,  dont  0.6^/^  en 
état  non  peptonisé.  Si  aux  mêmes  aliments  on  ajoutait  200  mgr, 
de  calomel ,  on  ne  trouva  plus  que  400  mgr.  de  matières  albumi- 
noïdes, dont  3^/j,  en  état  non  peptonisé  Ce  fait  est  enfin  prouvé 
par  des  expériences  instituées  en  dehors  de  l'organisme.  Quand  à 
rétuve  on  soumet  la  ptyaline,  la  pepsine,  la  trypsine  et  le  fer- 
ment diastasique  du  pancréas  à  rinfloence  du  calomel  on  voit 
tous  ces  ferments  sans  distinction  perdre  notablement  deleurefiet 
fermentatif  sur  l'albumine,  la  fécule,  etc.  (Marle,  Klîkowicz, 
Coekek).  Or  des  expériences  de  contrôle  instituées  parallèlement 
avec  du  sable,  du  charbon,  prouvent  que  dana  ce  cas  il  ne  s'agit 
nullement  d'un  eflet  mécanique  de  la  poudre  de  calomel.  Dans 
les  expériences  de  contrôle  il  n'y  eut  jamais  réduction  de  la  fer- 
mentation ^    mais   celle-ci   se   trouva   même   souvent  notablement 


128 


Lxn.    ALTÉRANTS.    CALOMEL. 


favorisée.  La  bile  fraîche  renfermée  dans  des  flacons  fermés  passe 
au  bout  de  quelques  Jours  à  la  putréfaction  et  modifie  sa  couleur, 
mais  la  bile ,  mélangée  de  calomel ,  reste  verte  durant  plusieurs 
semaines ,  sans  montrer  la  moindre  trace  de  putréfaction  (Coenen, 
Zawadsky).  La  couleur  verte  des  fèces  doit  donc  être  attribuée  en  tcui  ' 
premier  lieu  à  cette  action  antiseptique  du  calomeL  Les  nombreux 
mîcroorganismes  p  que  loge  le  canal  intestinal  et  qui  provoquent 
la  réduction  de  la  bilirubine  et  biliverdine  en  hydrobilirubine  et 
stercobiline ,  sont  tués  par  le  calomel;  les  processus  fermen- 
tatifs  s'arrêtent  moraentanéraent  de  telle  sorte  que  la  biliverdine 
de  rintestin  grêle  franchit  tout  le  tractus  intestinal  et  que  la  bili*  j 
ru  bine  se  transforme  même  presque  entièrement  sous  Finfluenoô 
du  calomel  en  biliverdine*  Mais  en  outre ,  les  fèces  sont  plus  riche»  1 
ett  fait  de  bile  qu'à  Pordinaire,  La  péristaltique  énergique  empêche 
rabsorption  de  la  bile  et  toute  la  masse  de  celle-ci,  renfermée  à 
un  moment  donné  dans  le  contenu  intestinal ,  est  chassée ,  grâces 
à  la  péristaltique  vive,  en  dehors  du  corps.  On  ne  contestera  donc 
pas  au  calomel  le  titre  de  reniède  qui  chasse  la  bile.  Mais  il  s'agit 
de  savoir  s'il  favorise  aussi  la  sécrétion  de  la  bile  et  s'il  mérite  le 
nom  d'un  vrai  cholagogue.  Rutherford  et  ses  collaborateurs 
croient  devoir  à  cet  égard  donner  un  avis  négatif.  Ils  se  basent 
sur  le  fait  que  le  calomel  ne  provoque,  chez  les  chiens  porteurs 
d'une  fistule  bihaire,  d'augmentation  delà  sécrâiott  biliaire  que  quEuà 
on  administre  simultanément  avec  delà  bile, et,  vous  ne  Fignorez  pas, 
la  bile  elle-même  est  le  meilleur  des  cholagogues  (II,  p.  142).  Les 
considérations  qui  précèdent  suffisent  pour  vous  faire  saisir  le 
mécanisme  de  production  et  la  signification  des  fèces  caloméliques. 
Je  dois  cependant  voua  dire  encore  quelques  mots  du  doute  ex- 
primé par  Steipf  relativement  à  Faction  antiseptique  développée 
par  le  calomel  au  niveau  du  canal  intestinal.  Vous  savez  que^ 
d'après  Baumann,  on  joge  de  Tintensité  de  la  putréfaction  intesti- 
nale par  la  proportion  de  sulfates  éthérés  éliminés  par  l'urine. 
Donc  le  calomel  doit  faire  baisser  la  proportion  de  sulfates  éthérés 
urinaires.  Baumann  prouva,  en  efl^et ,  ce  fait  poor  le  chien,  mais 
CoENEN  chez  le  lapin  et  Steiff  chez  l'homme  arrivèrent  à  des 
conclusions  contraires.  Peut-on  maintenant  conclure  de  ces  faits, 
comme  le  fait  Steiff,  que  le  calomel  n'est  pas  un  antiseptique, 
un  désinfectant  intestinal?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  en  résulte  sim- 
plement  que  Tépreuve  de  Baumann,  qui  a  une  valeur  relativement 
générale,  ne  s'applique  totitefois  pas  dans  toutes  les  circonstances. 
C'est  ce  que  témoigne  d'ailleurs  maint  fait  clinique,  comme  par^ 
ex.  la  forte  proportion  de  sulfates  éthérés  dans  Turine  des  malades 
atteints  de  péritonite  tuberculeuse,  accorapaguée  de  défécation  ré- 
gulière  et  môme  de  diarrhée. 
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n  importe  surtout  au  praticien  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le 
calomelj  administré  comme  purgatifs  peut  mtraîner  les  effets  généraux 
du   mercure  (salivation,   stomatite,    albuminurie).    Ce    danger    est 
peu   probable   quand   on  donne  le  caîomel  à  forte  dose  en  une  fois 
ou   en    quelques    prises    qui    se   succèdent   rapidement.    Dans   les 
pays    occidentaux    des    États-Unis    d'Amérique    Ton    donne    le 
calorael  par  cuiller  à    thé   et   dans    un   cas   de   choléra    on    alla 
jusqu'à  en    admioiatrer  en  une  fois  une  livre,  sans  voir  survenir 
d'intoxication    mercurielle  (Wood),   L'excès   de   calomel   s*éIimioe 
par  les  fèces;   toutefois,   comme  le   montre   l'examen   de  Turine 
(  WoLFF  et  Nega)^  de  très  faibles  quantités  de  mercure  passent  dans 
le    sang.    Mais   si   Von  prescrit  durant  plusieurs  jours  consécutifs  des 
doses  fortes   ou  plus  faibles   ou   mêtne  très  faibles^  des  proportions 
relativement  fortes  de  mercure  se  résorbent  et  l'on  voit  fatalement 
survenir  les  symptômes  de  ^intoxication  mercurielle.  Même  Tempoi- 
sonnement  peut  se  terminer  par  la  mort.  Le  cas  est  arrivé  un  jour 
à    mon   père.   Un   enfant  auquel  il  avait  prescrit  des  poudres  de 
calomel    pour  un   ou  deux  jours   continua  à  prendre  durant  des 
aemainea    ces  mêmes  poudres  que  les  parents  faisaient  renouveler 
chez  le  pharmacien  à  Tinsu  de  mon  père.  Ces  parents  avaient  de 
l'intérêt  à  voir  mourir  leur  enfant.  Il  fallut  une  instruction  judi- 
ciaire  pour  mettre  au  jour  tous  les   dessons  de  cette  affaire.  Le 
conseil,  formulé  encore  récemment  par  Abramovich  d'administrer 
le  calomel  comme  purgatif  à  fortes  doses  coup  sur  coup  jusqu'à  effets 
puis    de  cfMer  le  remède ,  a  reçu  la  sanction  expérimentale  de  plu- 
sieurs générations  médicales  et  ne  souffre  pas  d'exception.  Gardez 
vous  surtout  de  continuer  le   traitement   par  le  calomel ,  quand 
chez   Tadulte  vous   n'obteneïi   pas  d'effet  après  avoir  fait  prendre 
1   à   17s  gr.   6n   3  à  4  prises  coup   sur  coup*  Ce  défaut  d'effet 
prouve   des  troubles  de  sécrétion  de  la>  bile ,  du  suc  pancréatique 
et  intestinal ,  qui  fout  que  la  solution  et  la  décomposition  du  ca- 
lorael  sont  retardées.   Toutefois   à   la   longue   Tetfet  s'installe  ^  ce 
qui  est  prouvé  par  Tapparition  d'une  stomatite.  Je  crois  donc  que 
dans   de   pareilles  circonstances   le   calomel  comme   purgatif   est 
contre-indiqué  a  priori. 

Si  vous  me  demandez  maintenant:  quand  le  calomel  est-il  donc 
indiqué  comme  purgatif?  je  vous  repondrai  qu'il  est  indiqué 
partout  oU  Von  veut  obtenir  une  évacuation  fécale  abondante  en  peu  de 
temps  et  sans  provoquer  une  irritation  trop  forte  de  la  muqueuse^  par- 
tout où  Ton  a  en  vue  une  défécation  abondante  comme  moyen  déri- 
tatif  pour  combattre  des  processus  inflammatoires  qui  siègent  dans 
d*autres  organes  („derivirt  von  den  Kôpfen  der  Kinder",  comme 
dérivatif  dans  les  maladies  „de  tête  des  enfants",  dit  Boctc),  par- 
tout où  Ton  recherche  une  antisepsie  ou  désinfection  rapide  du  canal 
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intestinal j  comme  par  exemple  au  début  des  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  choléra),  et  dans  les  diarrhées  des  enfants  et  des 
nourrissons  provoquées  par  des  microbes  ou  des  ferments  anor- 
maux. Disons,  entre  parenthèses,  que  les  enfants  supportent  beau- 
coup mieux  le  calomel  que  les  adultes.  Rarement  on  observe  chez 
eux,  à  moins  de  grandes  imprudences  dans  les  doses  (on  peut 
donner  aux  tout  jeunes  enfants  10—20  milligr.  par  prise),  de  la 
salivation  et  de  la  stomatite.  Il  faut  probablement  attribuer  ce  fait 
à  leur  sécrétion  biliaire  active  et  au  fonctionnement  régulier  de 
leur  foie,  qui  est  relativement  deux  fois  aussi  grand  que  celui  des 
adultes. 

Comme  laxatif  ou  donne  volontiers  le  jalap  associé  au  calomel 
(II,  p.  270.  R.  Chloreti  hydrargyrosi  600  mgr.  Pulv.  rad.  Jalapae  3  gr. 
m,  div.  in  pulv.  n^.  3  est  la  formule  renseignée  dans  le  formulaire 
d^ Amsterdam)  comme  de  Fautre  côté  Ton  associe  de  préférence  àTex- 
trait  de  fougère  mâle  du  calomel  (voy.  I,  p.  262),  L'action  purgative 
énergique  du  calomel  le  désigne  déjà  par  lui-même  comme  un  excellent 
anthelminlique  et  on  prescrit  avec  avantage  comme  tel  une  association 
de  200  mgr.  de  calomel,  200  mgr.  de  poudre  de  racine  de  jalap 
et  500  mgr.  d'oléosaccharure  de  tanaisîe.  On  employait  autrefois 
des  bonbons  au  calomel  et  Van  Hasselt  signale  un  cas  d'empoi- 
sonnement produit  par  ces  bonbons, 

(3.  Calomel  comme  diurétique.  Il  n^est  pas  rare  de  constater 
que  des  médicaments  enterrés  depuis  des  années  sont  remis  en 
honneur.  Mais  il  n^est  pas  fréquent  de  voir  que  des  propriétés 
thérapeutiques  bien  connues  d*un  médicament,  qui  a  toujours  con- 
tinué à  être  employé,  puissent  tomber  entièrement  dans  Toubli  et 
qu'il  faille  pour  ainsi  dire  les  décrouvrir  à  nouveau.  Ce  fut  cepen- 
dant le  cas  pour  l'effet  diurétique  du  caloraeL  Cette  propriété  était 
déjà  connue  de  Pabacelsk;  elle  fut  signalée  par  Boerhaave;  les 
médecins  du  ISnie  et  ceux  du  commencement  du  19"ie  siècle  asso- 
cièrent le  calomel  à  la  sciUe  pour  obtenir  des  effets  diurétiques; 
Mac  Kee  fit  encore  allusion  à  cette  propriété  en  1856;  et  néan- 
moins depuis  le  milieu  de  ce  siècle  jusqu'en  1885  elle  parut  tota- 
lement oubliée,  à  tel  point  que  dans  ses  parodies  Bock  n'y  fait 
pas  la  moindre  allusion.  C'est  à  Jendrassik  et  Stiller  que  revient 
rhonueur  d'avoir  rappelé  le  droit  du  calomel  de  s'intituler  médi- 
cament diurétique.  Cette  action  diurétique  n'a  d'ailleurs  rien  d*é- 
tonnant.  Si  des  doses  relativement  fortes  de  mercure  pétiètrent 
dans  le  sang,  elles  doivent  s'éliminer  par  les  reins*  Elles  peuvent, 
il  est  vrai,  produire  le  rein  mercuriel,  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  du  sublimé,  mais  elles  semblent  en  tout  cas  devoir  déter- 
miner une  forte  irritiition  du  parenchyme  rénah  Tout  dépend  ici 
des   doses.   Dans  le  cas  d'intoxication  par  le  sublimé  que  je  vous 
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coramuniquais  plus  haut  (III,  p.  103),  Taction  diurétique  du  oiercure 
se  fit  manifestement  valoir  aussitôt]  après  l'absorption  du  poison. 
Du  reste,  vous  vous  rappelez  que  des  cliniciens  distingués  prescrivent 
comme  agent  diurétique  de  faibles  doses  de  cantharides.  L'obser- 
vation clinique,  les  faits  expérimentaux  (Rosenhkim,  entre  autres, 
trouva  une  augmentation  de  la  diurèse  après  avoir  fait  passer  du 
sang  renfermant  de  Tasparagine  mercnrique  à  travers  le  rein 
survivant)  et  le  raisonnement  théorique  nous  apprennent  que  pour 
interpréter  Teffet  diurétique  du  calomel  il  faut  recourir  aux  pro- 
priétés irritantes  qu^ exercent  les  sels  mercuriels  dissous  dans  îe  sang 
sur  le^  épitliétiums  spécifiques  des  canalieules  unnaîres.  Il  ne  peut  être 
question  ici  de  modification  de  la  tension  sanguine,  de  la  vitesse 
du  courant  sanguin ,  du  travail  du  coeur.  U effet  diurétique  se  fait 
attendre  1  à  3  jours  et  ne  se  montre  que  du  moment  quhme  quantité 
suffisante  de  sels  mercurieh  circule  dan.s  le  sang.  Si  cette  proportion 
descend  au-dessous  d'une  certaiDe  limite,  TefFet  diurétique  cesse.  On  ne 
peut  donner  à  ce  moment  une  explication  suffisante  et  complète  de 
Taction  diurétique  du  calomel,  mais  Tliypothèse  la  plus  rationnelle, 
qui  est  en  harmonie  aussi  avec  le  fait  qu'au  18me  siècle  on  employait 
également  le  subhmé  comme  aotiliydropiqiie  (Conradi),  consiste  à 
admettre  qu'après  usage  du  calomel  le  mercure  circule  dans  le 
sang  sous  forme  de  chlorure  double  de  mercure  et  de  sodium.  Ce 
sel,  grâce  à  son  poids  moléculaire  élevé,  pourra  produire  une  forte 
pression  osmotique  et  se  dissocier,  lors  de  son  passage  à  travers 
les  reins,  en  chlorure  sodique  libre  (dans  la  diurèse  par  le  calomel 
les  chlorures  urînaires  auguientent  et  dans  la  salivation  mercurielle 
on  retrouve  également  beaucoup  de  chlorures  dans  la  salive:  Hoppe- 
Seyleb)  et  en  subhmé.  Ce  dernier  sel  peut  produire  Tinflammation 
rénale,  dès  qu'il  s'éhuiine  en  trop  forte  proportion.  Or  le  danger 
de  r administration  du  calomel  comme  àiîwétiqm  réside  tout  juste  dans 
le  fait  que  la  diurèse  ne  se  montre  que  quand  le  sel  mercuriel 
circule  en  proportion  suffisante  dans  le  sang»  Et  ce  danger  est  loin 
d'être  illusoire.  Si  dans  plusieurs  cas  on  peut  prévenir  et  conjurer 
la  stomatite  en  entretenant  la  propreté  de  la  bouche  et  en  la  fai- 
sant rincer  à  temps  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  la 
stomatite,  dans  d^autres  cas,  se  produit,  malgré  que  toutes  les  pré- 
cautions susdites  soient  minutieusement  prises  (Meyjes).  Les  reins 
refusent  aussi  quelquefois  de  servir  comme  émonctoires  du  mer- 
curei  et  alors  on  voit  survenir  dans  toute  leur  netteté  les  symp- 
tômes généraux  de  V intoxication  mercurielle^  qui  entraînent  môuie 
souvent  une  issue  mortelle.  C'est  ainsi  que  HoLMGiiEN  vit  succomber 
avec  des  symptômes  de  diarrhée  profuse,  de  ténesme  et  de  col- 
lapsus,  une  cardiaque  hydropique  qui,  durant  3  jours,  avait  pris 
quotidiennement  200   mgr.   de   calomeL  A  Tautopsie  ou  constata 
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une  dégénérescence  parenchymateuse  aiguë  du  muscle  cardiaque, 
du  foie,  des  reins,  et  de  la  diphtérie  du  colon.  Dans  un  autre câg| 
d'affection  organique  du  coeur  le  calomel  développa  son  effet  diu- 
rétique, mais  chaque  fois  que  la  diurèse  cessa,  on  y  recourut, 
de  nouveau  et  dans  la  crainte  de  produire  des  effets  fâcheux  oal 
se  contenta  d'en  prescrire  des  doses  faibles  (30  ragr.).  Cette 
conduite  entraîna  une  issue  funeste.  En  effet,  malgré  que  la  veille 
de  sa  mort,  la  patiente  eût  sécrété  encore  2500  ce.  d'urine  en 
24  heures,  elle  succomba  en  présentant  également  les  symptômea 
de  diphtérie  du  gros  intestin,  de  la  confusion  mentale,  etc.  Nos 
prédécesseurs  avaient  déjà  recueilli  des  observations  de  ce  genre*  De 
là  la  légitimité  d'aphorismes  comme  celui  de  Most  :„ On  ne  saurait 
trop  blâmer  Tusage  routinier  du  mercure  doux  associé  à  la  scille*'. 
Evidemment ,  c^est  un  fait  assez  rare  que  des  propriétés  bien  con- 
nues de  l'un  ou  de  l'autre  médicament  tombent  dans  l'oubli, 
mais  c'est  malheureusement  un  fait  d'observation  journalière,  que 
les  principes  les  plus  vulgaires  de  la  thérapeutique,  diaprés  les- 
quels tout  médicament  actif  peut  devenir  un  poison  mortel  et 
le  devient  nécessairement  dans  des  circonstances  déterminées,  soient 
oubliés  à  chaque  moment  par  les  médecins.  N^allez  pas  croire  ce- 
pendant que  je  voudrais  voir  proscrire  pour  tout  de  bon  le  calo- 
mel comme  diurétique.  Je  veux  uniquement  vous  convaincre  de 
ne  le  considérer  que  comme  un  refuge  ultime  et  de  limiter  son 
emploi  comme  diurétique  aux  cas  d^hydropme  qui  ne  cèdent  devant 
aucnn  autre  moyen  (M.  Cohn)  et  de  préférence  aux  cm  d^hydrnpisie 
cardiaque.  On  peut  toutefois  le  tolérer  également  dans  des  cas  d'oe- 
dème d'origine  rénale  (Sklodowski)  au  même  titre  ou  plutôt  encore 
que  les  faibles  doses  de  teinture  de  cantharidine ,  recommandées 
par  Lancereaux,  Si  vous  vous  décidez  à  recourir  au  calomel 
comme  diurétique,  prescrivez-le  comme  tel  ou  mieux  en  combi- 
naison avec  le  jalap,  à  Vexemple  de  Jendrassjk,  frais  foL^  par  jour 
200  niUligr.  à  des  intervalles  assez  longs,  pendant  un  à  deux  jours ^ 
et  attendez  alors  que  l'effet  diurétique  se  manifeste.  Si  cet  effet 
ne  se  produit  pas,  vous  n'obtiendrez  rien  à  répéter  la  cure  au 
calomel.  Si  Teffet  se  produit,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  ré- 
péter trop  vite  la  cure.  Si  vous  devez  la  répéter,  ayez  soin  de 
donner  la  môme  dose  durant  un  ou  deux  jours  et  ne  recourez 
jamais  aux  faibles  doses  continuées  durant  plusieurs  jours  consé- 
cutifs* Une  dose  légère  répétée  coup  sur  coup  est  le  pins  sûr  moyen 
pour  arriver  à  une  intoxteatiùH  mercurielie.  Il  est  vrai  que  dans  rem- 
ploi du  calomel  comme  diurétique  on  ne  peut  guère  échapper  à 
cette  intoxication,  car  toute  l'action  {qui  comme  pour  le  sublimé 
se  caractérise  quelquefois  par  une  glycosurie  légère:  SrLVA)sebase 
sur  le  passage  du  mercure  dans  le  sang.  On  peut  cependant  échap- 
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per  aux  dangers  de  la  stomatite  par  des  soins  de  propreté  de  la 
bouche  et  la  gargarisation  répétée  au  moyen  d'une  solution  de 
chlorate  de  potasse.  Puis ,  si  l'on  donne  rie  fortes  doses ,  on  a  la 
chance  de  voir  sortir  de  Porganisme  une  grande  quantité  de  ca- 
lomel  par  la  voie  des  fèces.  Ceci  vous  explique  pourquoi,  dans  la 
prescription  du  calomel  comme  diurétique,  je  donne  la  préférence 
à  une  combinaison  avec  le  jalap  plutôt  qu'à  une  combinaison  avec 
la  digitale  ou  la  scîlle  ou  avec  ces  deux  substances  à  la  fois, 
comme  le  recoramanda  autrefois  Hufeland  (Chloreti  hydrargyrosi 
mgr,  750,  PuW.  bulb.  scill  —  Pulv.  fol.  digit  as  500  mgr.  Elaeo- 
sacch,  foenic.  10  gr.  div,  in  pulv,  aeq.  n*.  VIII  s,  3  à  4  fois  par 
jour  une  poudre). 

y.  Caix)mel  gomme  antisyphilitique.  Notre  Boerhaave  ne  re- 
jetait pas  Fusage  du  calomel  comme  an tiayphili tique,  B  le  pres- 
crivait comme  tel  à  des  doses  faibles  et  successives.  Mais  tes 
conséquences  fâcheuses  ne  tardèrent  pas  à  survenir-  Ce  mode 
d'administration  entraîna  si  fréquemment  une  intoxication  chro- 
nique et  aiguë  que  peu  à  peu  on  abandonna  cette  méthode  de 
traitement  autisypliilitique  comme  trop  daugerense.  On  ne  l'ap- 
pliqua plus  guère  qu'à  titre  exceptionnel  chez  les  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire.  Cependant  vers  le  milieu  de  ce  siècle  Tin- 
vention  de  la  méthode  hypodermique  changea  cet  état  de  doses, 
ScARENZio,  dans  un  moment  do  faiblesse,  eut  l'idée  d'injecter  en 
cas  de  sypliilis  constitutionnelle  200  mgr,  de  calomel  suspendu 
dans  un  '/.  gn  de  glycérine  et  10  ex.  d'eau.  LMnjection  était  faite 
dans  le  tissu  sous-cutané  ou  à  l'intérieur  du  muscle ,  au  niveau 
des  bras,  des  fesses  ou  des  cuisses.  Scarenzid  vante  haotement 
les  avantages  de  cette  méthode  d'injection.  Les  avantages  de  ce 
procédé,  qui  convient  surtout  au  traitement  de  malades  ambulants 
ou  fréquentant  les  policliniques,  sont:  peu  ou  pas  de  douleur  à 
Tendroit  d'injection,  formation  d'abcès  rare  ou  nulle,  nombre  ré- 
duit des  injections,  5  à  6  en  tout,  avec  intervalle  de  huit  jours.  Mais 
ces  injections  ne  sont-elles  pas  également  dangereuses  au  point  de 
vue  de  llntoxication  mercurielle?  Il  est  probable  que  Scarenzio 
n'a  que  peu  ou  pas  songé  à  cette  éventualité,  sinon  lui  et  ses 
collègues  italiens  auraient  exprimé  d'autres  appréciations.  Le  con- 
seil de  Scarenzio  n'eut  que  peu  d'écho  en  dehors  de  Tltalic*  Il 
8'é<x>ula  environ  une  vingtaine  d'années  avant  que  surgit  un  mou- 
vement général  en  faveur  de  l'injection  hypodermique  de  sels 
mercuriels  insolubles.  Ce  mouvement,  dû  à  Smirnow  et  aux  com- 
munications de  Kopp  et  Chotzen,  recueillies  à  la  clinique  de 
Neisser,  eut  aussi  son  contre-coup  dans  notre  pays  Malgré  que,  dans 
ga  revue  historique  des  injections  mercurielles  souscutanées  contre 
la  syphilis,  Bueno  de  Mesquita  eut  déjà  exprimé  en  1885  l'espoir 
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que  les  injections  de  calomel  avaient  fait  leur  temps,  se  basant 
en  cela  aurtoat  sar  un  cas  de  Casati  ,  où  la  vie  du  malade  avait 
été  sérieusement  menacée  par  une  injection  sous-cutanée  de  80 
mgr.  de  calomel,  nous  vîmes  en  1888  et  '89  van  Hahen  Noman, 
notre  collègue  tant  regretté,  instituer  avec  succès  les  injections  de 
calomel  comme  méthode  de  traitement  policlinique  (Deklen),  à 
tel  point  que  Van  Dugteren  „ vante  le  calomel  en  injection 
comme  une  acquisition  importante  dans  la  série  des  antisyphiliti- 
ques*\  L'objection  théorique  ^  relevée  par  Van  Dselbn  ,  que 
par  ces  injections  on  oe  peut  éviter  rhydrargyrose  (intoxica- 
tion mercurielle) ,  ne  fut  nulle  part  mentionnée  par  van  Ditq- 
TEKEN*  Le  Prof,  VAN  Haren  Noman  qui,  lors  du  3ïne  Congrès 
Néerlandais  des  sciences  naturelles  et  médicales  à  Utrecht,  donna 
pour  r  usage  hypodermique  la  préférence  à  l'oxyde  jaune  de 
mercure  sur  le  calomel,  se  basait  sur  ce  fait  que  les  accidents 
irritatifs  sont  moins  intenses  (abcès,  etc..*)  avec  l'oxyde  jaune, 
sans  parler  du  danger  de  Tintoxication  mercurielle  intense , 
voire  même  mortelle,  que  peut  provoquer  Tinjection  du  ca- 
lomel en  particulier  et  celle  des  sels  mercurîels  insolubles  en 
général.  Et  cependant  ces  dangers  sont  grands.  ,  - .  très  grands. 
Dans  un  cas  de  Kraus  1*  empoisonnement  mortel  survint , 
après  deux  injections  de  calomel,  6  jours  après  la  dernière  in- 
jection ,  avec  tous  les  symptômes  de  la  dysenterie  mercurielle 
et  de  la  perforation  du  gros  intestin  (1888).  Dans  un  cas  de 
Rîïnbberg  Fempoisonnemeot  survint,  après  3  injections  sous- 
cutanées  de  calomel,  4  à  6  semaines  après  la  dernière  injection, 
A  Tautopsie  ^  on  trouva  aux  endroits  des  piqûres  de  vastes 
abcès  et  du  mercure  métallique.  Il  ne  serait  certes  pas  diffi- 
cile de  rassembler  une  série  de  cas  du  même  genre.  Nous  en 
avons  la  preuve  dans  le  conseil  donné  par  Voqeler  d'éloigner, 
en  cas  de  menace  d'empoisonnement  mercuriel  après  injection 
sous-cutanée,  le  calomel  déposé  dans  le  muscle  ou  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  par  la  voie  chirurgicale,  sanglante.  C'est  une 
honte  pour  la  médecine  moderne  qu'on  a  pu  formuler  sérieusement 
un  pareil  conseil  et  que,  pour  l'étayer,  on  a  pu  citer  un  cas  cli- 
nique où  il  fallut  de  longues  recherches  pour  découvrir  le  foyer 
de  calomel  situé  profondément  dans  le  deltoïde  et  où  le  malade  — 
je  passe  sous  silence  les  symptômes  d'intoxication  mercurielle  — 
ne  put  absolument  pas,  par  suite  de  l'opération  seule,  employer 
son  bras  durant  les  premiers  jours  ;  cette  parésie  ou  paralysie 
ne  disparut  qu'après  5  semaines.  Que  dirait-on  du  pompier  qui, 
appelé  pour  éteindre  un  feu  de  cheminée ,  jetterait  dans  les 
chambres  des  torches  flamboyantes  et  qui ,  quand  toute  la  maison 
est   menacée  d'incendie,  fait  jouer  sa  pompe  et  endommage  la 


INJBCT.    BOtJS-CUTAN.    DE  CALOMEL  ;    AUTRES   EMPLOIS  THÉKAPEUT.    133 


P 


1^ 


maison  par  Teaujusqu'à  la  rendre  inhabitable  Non,  MesBieurs,  je  ne 
saurais  élever  la  voix  assez  haut  contre  de  pareils  abus.  Les  avan- 
tages de  rinjection  sous-cutanée  de  calomel  sont  à  peu  de  chose 
près  illusoires,  les  désavantagea  en  sont  incontestables*  Je  sais 
bien  que  dans  do  nombreux  cas  Tinjection  hypodermique  de  ca- 
lomel provoque  à  peine  une  intoxication  mercarielle  de  quelque 
importance.  Mais  il  faut  attribuer  ce  résultat,  même  lorsque, avec 
JuLUEN,  on  contrôle  par  les  rayons  do  Rôntgen  rabsorption  pro- 
sive  du  calomel,  plus  à  un  hasard  heureux  qu'à  la  sagesse.  En  d Cintres 
termes,  on  a  eu  affaire  à  un  individu  à  forte  résistance ,  à  une  ab- 
sorption très  lente  et  régulièrement  progressive,  en  un  mot  à 
toute  espèce  de  conditions  individuelles,  dont  on  ne  peut  répondre 
à  l'avance.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  Tinjection  de 
calomel  donne  lieu  à  des  abcès;  des  proportions  tantôt  faibles, 
tantôt  plus  fortes  du  calomel  déposé  dans  Forganisme  se  dissol- 
vent â  des  périodes  irrégulières ,  Porgaiiisnie  se  sature  de  mercure. 
Dans  ces  cas,  on  se  trouve  quelquefois  à  un  moment  donné  vis-à- 
vis  de  la  fièvre  et  de  processus  pyoémiques ,  mais  en  tout  cas  vis- 
àrvis  d'un  empoisonnement  mercuriel  intense  avec  toutes  ses  con- 
séquences, qu'on  ne  parvient  plus  à  conjurer  que  par  l'excision 
sanglante  du  dépôt  de  calomeL  On  a  donc  institué  un  traitement 
téméraire,  alors  qu'on  disposait  de  méthodes  thérapeutiques  infi- 
niment moins  dangereuses  et  infiniment  plus  sûres.  Peut-on  inti- 
tuler de  scientifique  et  de  consciencieux  un  pareil  exercice  de  Part 
de  guérir?  Espérons  que  ces  injections  {on  utilisait  outre  la  sus- 
pension de  calomel  dans  la  glycérine,  celle  dans  l^huile  et  dans  la 
solution  physiologique  de  NaCI)  ont  maintenant  définitivement  fait 
leur  temps  ! 

Je  passe  sous  silence  les  autres  modes  d*admînistration  du 
calomel  comme  sel  mercuriel  à  fiction  iloignée.  Il  a  été  vanté  de 
toat  temps  par  plusieurs  cliniciens  comme  anHphhijisîiqne ^  mdi- 
éfnédque,  aUf*rant  entre  autres  cas  dans  la  tuberculose  (Dockmânn, 
Martell),  n  est  probable  que  la  louange  aura  été  méritée  jusqu'à 
un  certain  degré.  En  effet,  dans  toutes  ces  circonstances,  une 
large  éraonction  du  canal  intestinal,  une  diurèse  abondante  et  une 
excitation  marquée  des  sécrétions  glandulaires  entraînent  des  avan- 
tages thérapeutiques  incontestables.  Mais  on  peut  obtenir  ces  mêmes 
effets  au  moyen  d'autres  substances  non  moins  actives,  mais  en 
tout  cas  beaucoup  moins  dangereuses.  J^estime  pour  ce  motif  que 
Tusage  interne  du  calomel  n'est  qu'exceptionnellement  indiqué 
dans  les  maladies  nerveuses  ^  les  anémies  ^  les  inflammations ^  les  pro- 
ce$9ti$  infectieux^  et  que  son  indication  est  nulle  dans  Vinfiuenza^ 
dans  lequel  Preudenthal  prétend  avoir  obtenu  de  si  brillants 
effets   par  2,   3  doses  de  calomel  (50  mgr.).  Vous  me  dispenserez 
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de  donner  mon  avis  sur  la  prétention  d*As.sELBERGH  de  guérir 
le  lupas  par  rinjection  sous- cutanée  ou  intramusculaire  de  calomel. 
On  a  également  rompu  maintes  fois  une  lance  en  faveur  de  Fosage 
externe  ou  plutôt  épidermtque  du  caloraeL  Signalons  ici  le  procédé 
consistant  à  saupoudrer  les  comîylomes  et  les  ulcères  syphiHfiques  de 
calomel,  que  ces  lésions  siègent  sur  les  organes  génUauw  ou  sur  les 
muqueuses  du  larynx  et  du  pharijnx]  Vinonction  de  la  peau  avec  un 
savon  au  calomel  (1  calomel  sur  2—3  parties  de  savon  oléo-potas- 
siquer  Watrâszewski)  au  lieu  de  l'onguent  mercuriel  dans  le 
traitement  de  la  syphilis;  Tinonction  cutanée  de  calomel,  (10  d*) 
dissous  dans  (27s  gr  )  de  traomaticine  (1  guttapercha,  8  à  9 
chloroforme j  Jullikn)  ou  d'onguents  au  calomel  dans  le  traitement 
d'ulcères  syphilitiques  et  de  diverses  aflfections  de  la  peau  ;  Tappli- 
cation  de  calomel ,  que  notre  Boerhaave  a  également  introduit 
dans  lu  thérapeutique  oculaire,  comme  tel  ou  sous  forme  de  collyre 
dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  blennorrhagique,  surtout  de 
celle  des  nouveau-nés  (Poukalofk),  Dans  tous  ces  modes  d'ap- 
plication ractîon  du  calomel,  Taction  locale  aussi  bien  que  Tao- 
tion  éloignée,  ne  se  dément  pas,  parce  que  le  calomel  s©  trana* 
forme,  lentement  il  est  vrai  mais  sûrement,  en  un  sel  mercuriel 
soluble.  Ce  fait  vous  fera  aussitôt  comprendre  pourquoi  Vinsuf- 
flaiion  de  calomel  dans  Vœil  de  personnes  fpti  emploient  Vhdure  de 
potassium  à  ^inférieur  doit  être  proscrite  avec  toute  sévérité.  Déjà 
il  y  a  plus  de  70  ans  (1837)  Fricke  vit  deux  jeunes  gens 
syphilitiques,  qui  prenaient  de  Tiodure  de  potassium  à  Tinté- 
rieur,  présenter  après  l'insufflation  de  calomel  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  non  seulement  de  l'inflammation  violente  et  de  la 
cautérisation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  etc.  mais  même 
une  forte  inflammation  de  la  muqueuse  nasale  ^  de  la  peau  des 
joues  et  de  tous  les  endroits  baignés  par  les  larmes.  Son  ob- 
servation a  été  consacrée  depuis  par  un  grand  nombre  de  faits 
cliniques  et  expérimentaux.  On  observe  également  chez  des  ani- 
maux  sains  de  la  conjonctivite  aiguë  avec  toutes  ses  conséquences 
si  on  leur  administre  d'abord  de  l'iodure  de  potassium  {ou  d'autres 
iodures  alcalins  ou  combinaisons  iodées  qui  cèdent  facilement  leur 
iode ,  telle  que  riodoforme  et  liodol  [Roselli  ,  Cuhn])  et  si  on  in- 
suffle ensuite  dans  ToBil  du  calomel,  qui  par  lui-même  provoque 
à  peine  une  inflammation  de  quelque  importance  (Knappe,  Roselli). 
On  constate  aussi  que  dans  ces  circonstances  les  larmes  des  ani- 
maux renferment  rapidement  une  substance  fortement  aiustique. 
C'est  à  juste  titre  que  Fricke  signalait  déjà  le  fait  du  passage 
facile  de  Tiodure  de  potassium  dans  les  larmes  et  montrait  corn» 
ment,  par  la  présence  simultanée  d'iodure  de  potassium  et  deca-| 
lomel  dans  un  liquide  tiède,  il  se  produit  une  décomposition  réci- 
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proque,  qui  amène  la  formation  de  Tiodure  mercureux  et  mercu- 
riqae.  L*iodure  de  potassium  passant  avec  une  pareille  facilité 
dans  toutes  les  sécrétions  et  aussi  dans  la  Ijrmphe,  on  con- 
state le  môme  processus  pour  le  calomel  qu'on  dépose  par  in- 
jection dans  le  tissu  conjonctif  ou  dans  le  muscle  (Gaglio),  si  le 
malade  prend  en  même  temps  des  iodures  alcalins. 

On  doit  en  conclure,  au  point  de  vue  de  la  prescnpimn  du  calo- 
mel, qu'on  ne  peut  jamais  (issocier  le  calomel  et  les  iodures  alcalins 
(y  compris  l'iodcforme).  Inutile  de  vous  dire  qu'on  ne  peut  pas 
plus  que  les  iodures  administrer  en  même  temps  que  le  calomel 
ou  peu  après  ce  dernier  des  bromures  af câlins  (qui  forment  du 
bromure  mercuriel),  des  liquides  retî fermant  de  Vacide pnissique  (qui 
amènent  la  formation  du  cyanure  de  mercure)  ou  de  fortes  solu- 
tions de  sel  de  cuisine  ou  de  chlorure  ammonique  (qui  forment  avec 
le  calomel  du  sublimé).  Ce  serait  faire  offense  à  votre  perspicacité 
et  à  votre  savoir  chimique  si  je  devais  craindre  que  vous  associerez 
jamais  sur  une  même  recette  des  médicaments  incompatibles I  Mais 
le  „quandoque  bonus  dormitat  Homerus*^  trouve  ici  sa  place  et  un 
avertissement  ne  nuit  jamais  [ 

Les  préparations  galènlques  du  calomel  (dans  les  anciennes  Phar- 
macopées on  inscrivait  encore  Feau  phagédénique  noire,  produite 
par  friction  du  calomel  avec  Teau  de  chaux)  sont  tombées  presque 
totalement  en  désuétude.  Tout  comme  pour  le  sublimé,  je  désire 
traiter  parallèlement  au  calomel  les  sels  mercureux  et  les  combi- 
naisons insolubles  de  mercure  qui  sont  encore  actuellement  usités 
en  thérapeutique. 

Signalons  tout  d'abord  Viodure  mercureux  insoluble  ou  iodetum 
HYDRARGYRosuM  de  la  Phiirm,  NéerL  (III^  Ed-),  qui  d'après  Chan- 
FLEURY  van  IJsselstein  Convient  le  mieux  pour  traiter  la  syphilis 
par  la  voie  interne  et  qui  en  Néerlande  est  employé  sur  une  large 
échelle.  Ce  sel  est  beaucoup  moins  soluble  dans  la  solution  phy- 
siologique saline  que  Tiodure  mercurique  et  s'emploie  aussi  souvent  à 
rextérieur  (en  onguents,  etc.).  Dans  notre  tableau  des  doses  maxi- 
males, on  signale  pour  ce  médicament  les  doses  suivantes  :  50  milligr. 
par  prise  et  200  milligr.  par  jour  (à  Fintérieur  on  commence  donc 
par  prendre  2,  3  fois  par  jour  10  à  15  mgr.), 

A  côté  de  riodure  mercureux^  il  faut  signaler  comme  remède 
usité  à  l'intérieur  dans  la  syphilithérapie  et  recommandé  avec  in- 
stance par  LusTGARTEN  le  tannate  d^oxfjdulê  de  mercure^  produit 
officinal  de  la  Pharmacopée  Autrichienne.  Il  se  décompose  dans 
l'intestin  sous  l'influence  du  milieu  alcalin.  On  le  présenta  raison 
de  60  à  100  mgr.  par  prise,  répétée  deux,  trois  fois  par  jour. 

Nous  trouvons  un  concurrent  de  ce  tannate  dans  le  galluie  de 
mercure  :  gallas  hydrargyri ,  vanté  par  Brqusêb  et  Ga y  comme  un 
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(lea  composés  de  niercoro  les  moins  toxiques,  mais  dont  on  ne 
parle  guère  jusqu'ici  (dose  50—100  mgr.  3  à  4  fois  par  joar)  Nous 
posisédons,  au  contraire^  plus  de  données  relatives  au  mlkyhite  dêi 
mercure.  D'après  les  Allemands  {Jot^EPH)  aussi  bien  que  d'après  les 
Français  (Hâllopeau,  BuREAir),  il  n'existe  aucune  combinaison 
mercurielle  insoluble  qui  se  prête  mieux  à  Tinjection  hypodermique 
(ou  plutôt  intramusculaire)  que  cette  substance  active  et  relative- 
ment peu  toxique ,  qui  s'absorbe  néanmoins  en  proportions  encore 
plus  fortes  que  le  calomel  (B6H^f).  Mais  vous  connaissez  raonopi-; 
nion  sur  les  dangers  d'un  dépôt  de  composés  mercuriels  insolubles 
à  l'intérieur  du  muscle  ou  dans  le  tissu  cellulaire  aoua-cutané. 
Or,  le  cas  rapporté  par  Holmgren,  où  12  heures  après  une  se- 
conde injection  intramusculaire,  de  100  mgr.  de  tktfmolo-acttate  de 
mercure  (un  composé  mercuriel  insoluble  préparé  avec  grand  soin 
par  Merck)  on  vit  survenir  chez  la  malade  une  diarrhée  fétide, 
sanguinolente  j  suivie  do  mort  au  milieu  des  symptômes  de  col- 
lapsuSi  est  hélas  [  une  preuve  nouvelle  du  danger  de  Tinjection 
soua-cutanée  ou  intramusculaire  de  pareilles  substances.  J'opine 
donc  que  tous  ces  nouveaux  ihijmolates  de  mercure  :  le  ihymolaie  simple ^ 
le  thymohalicyîati  y  le  thijmùisulfate  ^  le /Ai/m oteofa^^^  doivent  être  défi- 
nitivement mis  à  rindex  quant  à  leur  emploi  hypodermique,  tandis 
que  pour  tous  les  autres  usages  on  peut  aisément  s'en  passer. 

D'après  moi,  au  contraire,  on  a  injustement  relégué  parmi  les 
médicaments  inusités  Pojryde  mercuretix  lui  même,  Toxyde  mercu- 
riel noir  de  Hahnemann,  mercurius  solubilis  Hahnmnanni^  dont  on 
ne  connaît  pas  encore  bien  la  composition,  mais  qui  se  rapproche 
le  plus  du  nitrate  d*ammonium  et  d*oxyde  de  mercure.  Le  nom, 
donné  à  ce  produit  par  Hahnemann,  respire  quelque  peu  la  ré* 
clame;  en  effet  la  préparation  en  elle-même  n'est  pas  soluble,  mais 
elle  le  devient  à  Fintérieur  de  Torganisme,  Or,  à  ce  titre  on  pour- 
rait appeler  „solubles''  tous  les  composés  de  mercure.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  conformément  aux  leçons  de  nos  prédécesseurs 
et  en  me  basant  sur  mon  expérience  propre,  je  regarde  le  mer- 
cure soluble  comme  une  préparation  à  action  fidèle  et  présentant 
relaiivemmt  peu  de  danger,  surtout  dans  la  syphilis  héréditaire  in- 
fantile. On  peut  ici  prescrire  25  à  50  mgr,  par  prise  et  100  à 
200  mgr.  par  jour.  Une  preuve  que  d'autres  partagent  mon  avis 
relativement  au  mercure  soluble,  je  la  trouve  dans  la  recommandation 
des  flanelles  au  mercure  (des  flanelles  imbibées  d'une  solution  de 
mercure  soluble  de  Hahnemann)  qu'on  fait  porter,  dans  les  cas 
de  syphilis,  en  écharpe  autour  du  cou  durant  la  nuit  ou  sur  les- 
quelles le  malade  se  couche  la  nuit  avec  la  joue  (Vïgiek,  Mehget), 

Je  veux  aussi  rompre  une  lance  en  faveur  d'un  autre  composé 
mercuriel   totalement  insoluble,   le  sulfure  de  mercure,  sulfur  htf- 
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drargyri  ruhrum ,  cinnaber  nathmm.  Ce  corps  qui  a  été  banni  et 
proscrit  de  nos  Pharmacopées  modernes  à  cause  de  sa  parfaite 
insolubilité,  a  joué  autrefois  un  grand  rôle.  Plusieurs  publications 
du  17me  et  18tn«  siècle  ont  été  consacrées  à  prouver  Taction  thé- 
rapeutique du  cinnabre  (ou  le  contraire,  Demetrius,  Hofstkier, 
Linder),  Les  gens  du  peuple  l'emploient  encore  aujourd'hui  soua 
le  nom  de  poudre  contre  la  peur^  pulvis  salinus  compos^iius  rf*ber 
(cinnabre  1,  nitrate  de  potasse  4,  sulfate  de  potasse  1),  et  vous 
ne  pourrez  contenir  une  sourire,  en  apprenant  que  dans  les 
siècles  précédents  on  prescrivait  comme  spécifique  cérêbrnl  contre 
répilepsie  du  cinabre  associé  au  crâne  humain ,  à  la  corne  et 
à  des  griffes  de  cerf,  à  du  corail  rouge,  à  de  la  perle  orientale, 
etc.*  Quoiqu'il  en  soit,  j'ai  prescrit  plus  d'une  fois  le  cinabre 
dans  ma  pratique  et  dans  le  traiiemmt  du  rachiihme  je  précoiiise 
encore  la  combinaison  suivante:  Croci  martis  5  gr. ,  sulfur.  hj- 
drargyrici  500  mgr. ,  Phosphatis  calcîs  5  gr.  Div.  in  pulv.  n".  X, 
qu*on  retrouve  encore  dans  nos  Formules  d'Amsterdam  sous  le 
nom  de  ^pulveres  martiales  cum  mercurio". 

CoENEN  prouva  qu'après  l'usage  prolongé  de  cinabre  chez  les 
animaux,  malgré  qu'il  n'y  ait  à  constater  aucun  phénomène 
toxique  et  malgré  que  les  animaux  montrent  un  état  général 
excellent ,  on  peut  démontrer  durant  la  vie  la  présence  du  mercure 
dans  l'urine  et  que  le  mercure  se  fixe  dans  le  foie,  les  os  et  les 
muscles.  Aujourd'hui  qu'on  ne  peut  contester  le  fait  deTheureuse 
influence  dès  très  faibles  doses  de  mercure  sur  la  crase  sanguine 
et  sur  le  développement  des  os ,  il  faut  admettre  que  ces  poudres 
sont  relativement  moins  dangereuses  que  le  phosphore  qui  est 
usité  contre  le  rachitisme  sur  une  échelle  telle  qu'on  croirait  de- 
voir le  considérer  comme  la  seule  planche  de  salut. 

Le  sulfate  noir  de  mercure^  Véthiops  merrttriel  est  préparé  artifl- 
ciellement.  Encore  en  1875  il  fut  recommandé  par  Cadet  et  Port- 
CHER  contre  le  choléra  et  il  fut  employé  ci  et  là  comme  anti- 
septique- 

C,  Onguent  mercuriel.  Unguentum  hydrargyri.  C'est  le  mer- 
cure qui  agit  lui-même  dans  Vomjuent  napolitain  ou  mercurieL  Mais 
ce  n'est  pas  le  vrai  métal  liquide  à  éclat  argentin,  dont  les  par- 
ticules les  plus  petites  présentent  une  pareille  mobilité  que  les  savants 
l'ont  intitulé  du  nom  de  mercure  vif  et  que  notre  peuple  néer- 
landais l'appelle  kwik(quick  =  vivace ,  Quickborn)  ou  argent 
vif,  mais  bien  une  variété  éleinir.  On  peut  frotter  le  mercure  avec 
de  la  gomme,  de  la  magnésie,  de  la  craie,  do  sucre,  du  miel,  de 
la  r^lisse,  etc..  jusqu'à  ce  que  le  métal  ait  perdu  tout  éclat  et 
qu'on  ne  peut  plus  en  découvrir  le  moindre  grain  à  Toeil  nu.  La 
vie,  Téclat  du  juercure  a  alors  disparu,  doù  le  nom  de  uiercure 
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éteint.  On  réussît  le  mieux  à  faire  cette  extinction  avec  des  corps 
gras,  huileux.  Aussi  Pongnent  mercuriel,  qui  joue  depuis  Rhazes 
(850 — 925)  un  si  grand  rôle  en  médecine,  préparé  d'après  notre 
Pharmacopée,  est  un  produit  qu'on  obtient  en  frottant  25  parties 
de  mercure  vif  avec  75  parties  dVixonge  jusqu'à  obtention  d'un  on- 
guent gris  bleu  (unguentum  cinereum,  blue  oil).  Cet  onguent, 
quand  il  est  préparé  avec  de  raxonge  fraîche,  ne  contient  pas  de 
traces  d'acide  gras  ou  de  combinaison  de  ce  dernier  avec  le  mer- 
cure. On  admet  aujourd'hui  sans  conteste  que  l'onction  et  la  friction 
avec  cet  onguent  sur  la  peau  peut  provoquer  une  forte  action 
mercurielle  et  que,  depuis  que  Widman  (1497)  introduisit  cette 
pratique  officiellemont  dans  Fart  de  guérir  (des  charlatans  Pavaient 
déjà  appliquée  officieusement  avant  cette  époque),  elle  a  déjà  oc- 
casionne maint  empoisonnement  mercuriel  avec  issue  mortelle. 
Quant  à  la  qui^stion  de  savoir  comment  le  mercure  contenu  dans 
cet  onguent  développe  son  eflfet,  qui  est  corrélative  de  celle  de 
savoir  si  la  peau  peut  laisser  passer  des  substances  scdides,  c'est 
là,  comme  nous  Tavons  dit  en  parlant  de  la  résorption  des  médi- 
caments après  application  épidermique  (I,  93),  un  problème  ex- 
cessivement débattu,  qui  a  fait  couler  des  flots  d*encre  et  entraîné 
de  multiples  expérimentations.  Et  cependant  il  s'agit  d^un  fait 
relativement  simple*  On  se  rappellera  tout  d'abord  que  le  mercure 
se  volatilise  aisément  et  que  dans  un  milieu  chargé  de  vapeurs 
de  mercure  il  passe  facilement  dans  le  sang  par  les  voies  respi- 
ratoires. On  en  a  la  preuve  dans  l'histoire  du  navire  „Triuraph'* 
(et  d'autres  navires),  qui  transporta  dans  des  sachets  de  cuir,  dont 
quelques-uns  crevèrent  en  route,  de  grandes  quantités  de  mercure. 
Sur  tous  ces  navires  presque  tout  le  personnel  devint  malade, 
présentimt  les  symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement 
mercuriel ,  et  beaucoup  de  malades  succombèrent.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  la  volatilité  du  mercure,  ceteris  paribus,  s'accroît 
en  raison  directe  à  l'ôUit  de  division,  dans  lequel  il  ae  trouve,  et 
à  la  grandeur  de  surface  qu*il  présente.  On  a  observé  d'ailleurs 
de  tout  temps  dans  les  salles  d'hôpital  des  intoxications  mani- 
festes chez  les  voisins  de  lit  de  ceux  qui  subissent  une  cure  à 
l'onguent  mercuriel.  Fabricius  Hildanlîs  racontait  déjà  le  cas 
d'une  femme  qui  dans  une  salle  de  bains  assista  aux  frictions 
mercurîelles  subies  par  son  mari  et  qui  gagna  une  violente  sto- 
matite mercurielle,  Kunkel  évalue  à  8  à  18  mgr,  de  Hg  la  quan- 
tité de  mercure  que  Fonguent  mercuriel  cède  par  volatilisation  à 
un  mètre  cube  d'air  à  la  température  de  30 — 35*  G.  *) 

*)  Si  Von  en  croit  Rabuteau»  rieti  n'est  plus  facile  que  de  démontrer  par  la  méthado 
de  Meroct  (i|ui  évalua  à  IHO  mètres  par  secoude  la  vitesse  initiale  aveu  laqueDe 
les   molécules   de   mercare   passent  de   la  surface  du  métal  danB  ratmoepbère)  oon- 
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n  ny  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  Fr.  Mct-Ier  réussit  à 
démontrer  nettement  la  présence  do  mercure  dans  riirine  de  ma- 
lades qui  avaient  séjourné  dans  des  salles  où  de  temps  en  temps 
on  avait  suspendu  à  l'air  libre  des  chiffons  trempés  d'onguent 
mercurieL 

L'inonction  et  la  friction  avec  Fonguent  mercuriel  entraînent 
donc  ayant  tout  Finhalation  de  mercure.  Ce  fait  est  d'abord  vrai 
pour  le  malade  lui-même.  Mais  non  seulement  il  Tinhale;  le 
mercure  pénètre  également  sous  forme  de  vapeur  à  travers  la 
peau.  Si  après  rinonction  ou  la  friction  on  empêche  la  volati- 
lisation (en  appliquant  une  couche  imperméable  de  guttapercha 
et  de  Pouate)  et  si  on  la  contrecarre  par  des  bandes  et  des  com- 
presses („ super  et  vittas  adstringe  et  stuppea  necte  vellera'*  dit 
Fracastoro),  le  mercure  passe  également  la  peau  à  Tétat  solide. 
n  passe  alors  sous  forme  de  très  fines  boules  dans  les  folli- 
cules pileux  et  dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes  sébacées , 
comme  le  démontra  P.  Fûrbringer  et  après  lui,  entre  autres  au- 
teurs, PiNNER,  tant  pour  l*homme  que  pour  le  lapin.  Ces  der- 
niers auteurs  trouvèrent  également  les  vaisseaux  profonds  du  chorion 
et  les  tissus  ambiants  chargés  de  mercure  à  Tétat  de  division 
extrême* 

La  disparition  ou  la  lésion  de  Tépiderme  n'est  pas  une  condi- 
tion jjSine  qua  non"  de  ce  passage.  Toutefois  dans  la  généralité 
des  cas  l'onction  et  la  friction  du  mercure  sur  la  peau  entraîne 
l'inflammation  mécanique  et  chimique,  qui  détruit  les  couches 
épidermiques  et  facilite  le  passage  du  mercure  par  la  surface  cu- 
tanée. En  outre,  soua  rinfluence  des  acides  provenant  des  glandes 
sébacées  de  la  peau,  il  peut  se  produire  des  sels  gras  de  mercure. 
On  ne  sait  pas  jusqu'ici  comment  le  mercure  en  nature  passe  des 
couche-s  profondes  du  chorion  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
dans  le  sang,  mais  il  est  prouvé  d*une  façon  incontestable  que 
même  l'injection  de  mercure  vif  sous  la  peau  peut  entraîner  un 
empoisonnement  mercuriel  généraL 

Lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  du  mercure  éteint  au  moyen  de 
gomme,  on  trouve  presque  toujours,  au  bout  d'un  certain  temps, 
une  combinaison  soluble  de  mercure  dans  le  sérum  sanguin  (FdR- 
brinoer). 


k 


tistftot  à  tenir  an  deesos  da  mercure  une  lanière  de  papier  sensibilisée  par  des  seU 
dUridium.  Le  papier  eu  question  noircirait.  Je  n*ai  jamais  réussi  k  coufitater  cette 
réaction  par  les  sels  d'iridium.  Je  ne  suis  pas  plus  parvenu  jasquHci  à  démontrer 
la  présence  du  mercure  dans  des  solutions  de  NaCl  0,6  â0,87o après  qu'elles  eussent 
été  en  contact  au  bain-marie  (à  40^  C.)  durant  des  lieures  avec  des  bulles  d'air  qui 
avaient  passé  à  travers  du  mercure  pur  (Vojez  ci-dessus  Rieseî^feliï).  11  faat  ce* 
pendant  dire  que  le  mercure  pur  u'est  pa^i  Tooguent  mercurieL 
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Où  est  donc  obligé  d'admettre  qu'après  application  d'onguent 
mercuriel  sur  les  téguments,  le  mercure  arrive  dans  le  sang  par 
plus  d*une  voie  et  qu'il  s'absorbe  à  la  fois  par  les  poumons  et  par 
la  peau.  La  volatilité  du  mercure,  portée  à  son  maximum  grâce  à 
l'état  d'extrême  division  où  il  se  trouve,  joue  ici  le  rôle  principal; 
mais  rirritation  mécanique  et  chimique,  qui  s'exerce  au  niveau 
de  la  surface  cutanée  par  les  frictions  et  qui  a  pour  résultat  d'en- 
tamer répiderme  et  de  donner  lieu  â  la  formation  de  composés 
mercuriels  solubles  sous  l'influence  des  acides  contenus  dans  les 
sécrétions  cutanées,  joue  certainement  aussi  un  rôle  important 
dans  ce  phénomène  d'absorption. 

Aucun  mode  d'administration  du  mercure  ne  s'accompagne  aussi 
fréquemment  que  les  friciiotts  d'onguent  mercuriel  d'éruptions  cu- 
tanées. Les  formes  les  plus  habituellement  observées  sont  l'éry- 
thème  et  reczéma  niercurids,  qui  se  compliquent  souvent  de  fu- 
roncles et  d'abcès.  Assez  fréquemment  aussi  il  se  produit  une 
salivation  abondante,  avec  excrétion  d*une  salive  contenant  de 
Talbumine  et  des  composés  mercuriels;  ce  phénomène  dépend 
certes  en  partie  de  l'action  du  mercure  directement  inhalé.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  aux  autres  symptômes  dintoxication  mercurîelle 
qui  peuvent  s'observer  après  les  frictions  d'onguent  napolitain  ;  ils 
sont  identiques  à  ceux  qu'on  constate  dans  l'intoxication  par  voie 
interne  et  s'accompagnent  assez  fréquemment  de  symptômes  ma- 
nifestes de  néphrite.  Je  me  bornerai  à  vous  dire,  pour  montrer 
combien  énergique  est  l'action  générale  du  mercure  employé  en 
frictions,  que  sous  cette  forme  le  mercure  peut  rendre  des  services 
comme  anthelmintique;  c'est  ainsi  que  Olckrrs,  au  cours  d'un 
traitemeïit  mercuriel  par  les  frictions,  vit  le  malade  évacuer  des 
ténias  de  coloration  grisâtre,  qui  renfermaient  manifestement  du 
mercure.  J'ajouterai  qu'encore  de  nos  jours  on  a  signalé  des  cas 
où  le  traitement  par  les  frictions  mercuriclles  entraîne  la  mort  du 
malade  (Bras,  Lowb,  Zackur,  Reder). 

Emploi  ikêrapeutiquf.  Les  fririitms  mercurielles  constituent  le  fraiterneni 
classique  de  ia  st/philis.  La  façon  dont  on  appliquait  le  traitement 
par  les  frictions  („hand  fallax  medicamen")  au  commencement  du 
16ô  siècle  se  trouve  décrit  d'une  manière  classique  dans  le  célèbre 
poème  de  Girolamo  Fracastoro  ^Syphilis  seu  niorbus  Gallîcus"* 
Bien  qu'il  ne  fasse  pas  mention  de  la  cure  d'inanition  et  de  la  diète 
inventées  plus  tard,  il  insiste  cependant  sur  la  nécessité  de  fair« 
transpirer  le  malade  en  le  couvrant  très  chaudement^  au  point 
qu'une  sueur  fétide  lui  découle  du  corps  {„dum  sudor  foedaeque  fluant 
per  corpora  guttae").  Ainsi  s'échapperont  du  corps  la  salive  infecte 
qui  s'écoule  constamment  de  la  bouche  ainsi  que  les  humeurs 
morbides   fluidifiées   {.Liquefacta  mali  excrementa  videbia  assidue 
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sputo  immondo  fluitare  per  ora,  Et  largum  ante  pedes  tabi  mi- 
rabere  flamcn^'),  malgré  que  la  bouche  soit  le  siège  de  vilaines 
ulcérations.  Boerhaave  aussi  insistait  encore  sur  la  nécessité 
d'une  salivation  abondante  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Un 
flux  salivaîre  évacuant  3  à  4  litres  de  salive  par  jour,  et  maintenu 
sans  interruption  pendant  un  mois,  ne  lui  paraissait  pas  exagéré 
pour  obtenir  la  saturation  complète»  Heureusement  que  SigmunDj 
au  milieu  de  ce  siècle,  mit  un  terme  à  ce  mode  de  traitement 
mercuriel,  qui,  il  est  vrai,  procurait  la  guérison  mais  faisait  de 
nombreuses  victimes  II  montra,  en  se  basant  sur  8000  cas,  que 
Ton  pouvait  obtenir  la  guérison  complète  de  la  syphilis  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  provoquer  la  salivation  et  la  stomatite,  grâce  au 
traitement  dit  ^d^extinctioi$'\  Aussi,  lorsque  de  nos  jours  plus  d'un 
auteur  vante  les  f ridions  mercurielles  comme  un  des  meilleurs  et^ 
relatipentent ,  des  moim  dangereux  traitemmis  dirigés  contre  la  sy- 
philis (Lexer),  il  n*entend  nullement  recommander  le  traitement 
par  saturation  de  Feacastoro  et  de  Boerhaave,  mais  bien  la 
cure  par  extinction  de  Sigmund,  déjà  préconisée  en  1502  parAL- 
itknar  et  déjà  exposée  en  détail  par  Choconeau  et  Haguinet  en 
1734.  En  outre  le  patient  garde  le  lit  pendant  tonte  la  durée  du 
traitement  et  est  considéré  au  début  comme  un  malade,  auquel  il 
faut  éviter  de  donner  une  alimentation  trop  nutritive  ou  trop 
abondante.  Pendant  six  jours  consécutiveioenW)n  frictionne  quoti- 
diennement la  face  interne  des  cuisses  au  moyen  d'un  morceau  d ^étoffe 
sur  lequel  on  a  étendu  au  préalable  2  gr*  d*onguent  mercuriel; 
on  frictionne  alternativement  la  cuisse  gauche  et  la  cuisse  droite, 
en  évitant  de  faire  les  frictions  toujours  à  la  même  place,  mais 
en  les  faisant  tantôt  au  niveau  de  la  moitié  supérieure,  tantôt  au 
niveau  de  la  moitié  inférieure.  Ces  frictions  se  font  de  préférence 
le  soir  et  on  laisse  le  morceau  d'étoffe  appliqué  sur  la  région 
frottée.  La  série  de  6  frictions  quotidiennes  consécutives  est  répétée 
2  ou  3  fois,  en  laissant  un  ou  deux  jours  d'intervalle  entre  2 
séries  consécutives*  Dès  le  début  de  la  cure  on  veille  à  ce  que 
le  patient  entretienne  soigneusement  la  propreté  de  la  bouche, 
par  des  lavf^es  au  chlorate  de  potasse  et  on  lui  fait  prendre  de 
temps  en  temps  un  bain  chaud.  Du  moment  qu'il  se  produit  une 
abondante  salivation  ou  de  la  stomatite,  indices  d'une  intoxication 
générale  de  l'organisme ,  ou  bien  un  érythème  intense  au  point 
d'application,  on  cesse  le  traitement  Les  frictions  peuvent  égale- 
ment se  faire  au  bras,  notamment  au  pli  du  coude,  mais  il  faut 
éviter  de  les  faire  au  niveau  do  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  Tab- 
domen  (^parce  tamen  capiti  et  praecordia  mollia  vita*'  dit  Fra- 
CASTORO)*  On  peut  remplacer  les  frictions  par  des  applications  au 
pinceau  (Welandkb);  on  peut  encore  faire  pénétrer  le  mercure  en 
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frappant  la  région  choisie  avec  la  paume  de  la  main  (^einklatschen" 
suivant  rexpression  employée  par  Herxheimicr,  qui  a  recommandé 
récemment  cette  méthode).  Cette  dernière  méthode  aurait  TavanUige 
de  déterminer  une  absorption  plus  rapide  et  de  ne  pas  maintenir  un 
enduit  sale  sur  la  peau,  laquelle  deviendrait  moins  facilement  le 
siège  d'éruptions. 

L'onguent  mercuriel  en  appUcation  externe  a  été  et  est  encore 
préconisé  dans  d ^autres  cas  que  dans  la  syphilis»  Autrefois  il  était 
considéré  comme  le  résolutif  par  excellence;  nos  prédécesseurs  y 
avaient  recours  pour  combattre  les  processus  hiflammatoires  exsu* 
datifs  chroniques  et  subaigus.  L'effet  utile  incontestable  de  son  ap- 
plication ,  que  j'ai  entendu  vanter  dans  les  cliniques  médicales  et 
chirurgicales  de  mes  maîtres,  ne  sont  certes  pas  uniquement  dua 
à  l'action  locale,  inflammatoire  de  F  onguent  mercuriel  (c'est-à-dire 
à  ses  effets  dérivatifs)  mais  surtout  à  son  action  générale  lympha- 
gogue  et  à  l'activité  sécrétuire  exagérée  qu'il  détermine.  Son  em- 
ploi, dans  les  conditions  indiquées,  s*accompagnait  aussi  parfois 
d'une  légère  intoxication  mercurielle,  d'une  légère  saUvation.  C*cst 
pourquoi  on  tend  à  recourir  de  préférence ,  et  avec  raison  d'après 
moi,  à  d'autres  méthodes  thérapeutiques  qui  permettent  d'atteindre 
le  même  but  sans  donner  lieu  à  des  effets  fâcheux  concomitants. 
Néanmoins  je  considère  toujours  l'onguent  mercuriel  comme  un 
des  remèdes  les  pRis  énergiques,  quoique  non  dépourvu  de  danger, 
qui  composent  notre  arsenal  d'agents  chimiques.  Plusieurs  médecins 
conseillent  même  son  application  épidermique  dans  le  but  d'amé- 
liorer la  crase  sanguine  et  de  fortifier  le  système  nerveux»  C'est 
ainsi  que  Stusowee  a  essayé  les  frictions  à  Tonguent  mercuriel 
dans  la  tuberculose,  Marscuner  dans  les  affections  nerveuses, 
Grasselli  dans  la  leucémie,  bien  que  les  résultats  obtenus  parce 
dernier  ne  soient  nullement  encourageants. 

Pour  remplacer  V onguent  mercuriti  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, Venot  a  préconisé  déjà  avant  1851  l^oléostéarafe  (le  mercure; 
en  1874,  Marshall  et  Hilger  ont  vanté  VoUate  de  mercure; 
dont  raction  locale  est  beaucoup  plus  énergique.  Appliqué  pru- 
demment sur  la  peau  à  Taide  d'un  pinceau,  ce  dernier  constitue 
il  est  vrai  un  remède  bien  plus  élégant  que  l'onguent  mercuriel; 
mais,  son  action  générale  est  beaucoup  plus  accusée,  ce  qui  ex-  ^i 
plique  pourquoi  il  est  aujourd'hui  à  peu  près  oublié.  Par  contrt^H 
le  savon  mercuriel  (Sapo  cinercus)  serait,  d'après  les  résultats  publiés 
dans  le  temps  et  encore  tout  récemment  par  Ukna  et  Schuster, 
une  excellente  préparation,  très  maniable,  dont  l'emploi  est  beau- 
coup phîs  élégant  et  dont  l'action  locale  est  moins  irritante.  On 
l'obtient  en  faisant  bouillir  la  lessive  de  potasse  avec  de  l'axonge 
et  en  ajoutant  5**/^  de  savon  benzoïné  surgraissé,  que  l'on  a  trituré 
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avec  du  mercure  jusqu'à  ce  qui  celui-ci  soit  complètemeût  incor- 
poré. Quatre  grammes  de  ce  savon  correspondent  à  6  gr.  d'onguent 
gris.  Signalons  encore  la  rl^orhlne  au  mercure,  la  molline  au  mer- 
cure y  et  enfin  le  vasogine  au  mercure  (H.  Mullbr,  Philippson), 
préparation  tout  récemment  mise  dans  le  commerce.  Ces  divers 
composés  ne  paraissent  guère  jusqu^ici  avoir  de  sérieux  avantages 
sur  l'antique  onguent  napolitain* 

Notre  époque,  éprise  des  injections  hypodermiques,  a  voulu  éga- 
lement appliquer  sa  méthode  favorite  à  ronguent  mercuriel.  On  a 
introduit  dans  la  pratique,  sous  le  nom  iVlnjecthn  sous-cutanée 
d'huile  grise  (Lang  ,  etc.)  Vintroductioit  sous  la  peau  de  f  onguent  met*- 
euriel  dilué  par  addition  d^ huile,  de  paraffine ^  etc.  et  préparé  de 
préférence  en  éteignant  le  mercure  au  moyen  de  la  lanoline.  Je 
crois  devoir  vous  mettre  en  garde  contre  cette  méthode.  Les  cas 
publiés  par  Renault  et  par  Roth  (cas  où  l'issue  fut  mortelle)  nous 
apprennent  que  Pinjection  hypodermique  d'huile  grise  (oL  c/>ier«wm), 
malgré  qu'elle  ait  été  chaudement  préconisée  au  Congrès  de  Moscou 
par  Gaucher  et  Schwimmer,  est  tout  aussi  dangereuse  que  celle 
d'autres  préparations  mercurielles  insolubles. 

L'onguent  mercuriel  constitue  la  base  de  Vemplâtre  mercuriel  ^ 
qui  constitue  un  mode  excellent  d'administration  du  mercure  lors- 
qu'on est  obligé  de  recourir  à  Tusage  externe  prolongé  de  ce  mé- 
dicament, notamment  pour  amener  la  résolution  d'ex&udats  in- 
flammatoires chroniques.  D'après  notre  Pharmacopée  (Ed*  III)  on 
le  prépare  en  triturant  le  mercure  (25)  avec  Taxonge  (10)  et  en 
incorporant  à  ce  mélange  de  Tera plâtre  d'oxyde  fie  plomb  (55)  et 
et  de  la  cire  Jaune  (10).  L'emplâtre  de  Vtgo  (John  de  Vigo  fut  un 
des  premiers  syphîligraphes  et  un  de  ceux  qui  recoururent  les 
premiers  au  mercure  éteint  pour  les  usages  thérapeutiques)  eut 
autrefois  une  grande  vogue,  mais  n'est  plus  guère  employé. 

Le  mercure  éteint  est  également  employé  à  F  intérieur.  En  Aïigle- 
terre  et  en  Amérique  les  ^pilules  bleues"  n'ont  pas  encore  perdu 
leur  vogue.  Elles  sont  préparées  avec  ce  que  les  Anglais  appel- 
lent: „  masse  bleue*'  c'est*à-dire  une  masse  obtenue  en  mélangeant 
intimement  par  trituration,  jusqu'à  extinction  complète  du  mer- 
cure, 33  p.  de  mercure  vif,  5  p.  de  poudre  de  réglisse,  25  p.  de 
poudre  d'althée,  3  p.  de  glycérine  et  34  p.  de  miel  rosat.  Il 
existe  deux  espèces  de  pilules:  les  petites  contiennent  environ 
200  mgr.  (3  grains),  les  grandes  325  mgr,  (5  grains)  de  masse 
bleue.  Les  Anglais  et  les  Américains  considèrent,  ces  pilules 
comme  du  calomeî  mitigé^  et  s'en  servent  comme  purgatif  dans 
tes  étais  bilieux  (à  la  dose  de  200  ou  300  mgr.  à  1  gr.);  elles  ren- 
draient également  service  comme  antîsyphili tique  et  altérant.  La 
tendance  à  remettre  en  honneur  de  vieux  remèdes  tombés  en  désu- 
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étude  se  manifeste  égaleraeat  à  propos  de  Tonguent  mercurieL 
Ainsi  Annuschat  et  Silberstêin  on  préconisé  récemment  (en 
1896  et  en  1898)  V usage  interne  de  V onguent  mtrcunA  {migMeuigrï^ 
à  la  lanoline  472  gr. ,  poudre  de  réglisse  5  gr. ,  glycérine  5  gout- 
tes, gomme  arabique  9,  faire  60  pilules:  2  pilules  deux  fois 
par  jour)  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Toutefois  je  vous  con- 
seille d'être  prudent  dans  Tadministration  interne  de  ces  pilules  et 
d'autres  similaires.  Je  pourrais  vous  citer  une  dizaine  de  prépara- 
tions de  même  nature,  où  le  mercureest  éteint  au  moyen  de  gomme 
(mercurius  gummosus  Plenckii),  de  térébenthine,  de  baume  de 
Copahu,  de  miel  blanc,  d'empois,  de  sucre,  de  craie,  de  magné- 
sie, d'orpiment,  de  camphre,  de  fer,  etc.  etc, ;  mais  toutes  sont 
ensevelies   dans  roubli ,  où  on  peut  les  laisser  sans  inconvénient, 

11  me  reste  k  vous  parler  do  mercure  métallique  et  des  fumiga- 
tions mercurielles.  Depuis  plusieurs  siôcles  on  a  recours  â  Tin- 
gestion  de  fortes  quantités  de  mercure  métallique  pour  vaincre  la 
sténose  intestinale  due  à  une  invagination  ou  à  la  torsion  de  Fin- 
testin;  espérant  que  sous  rinfluence  du  mercure,  agissant  méca- 
niquement par  sa  pesanteur,  Tintestin  rependra  sa  position  et  ses 
rapports  primitifs.  Parfois  le  succès  est  éclatant,  comme  en  té- 
moignent certaines  observations  même  de  publication  récente  (1880, 
etc.).  On  peut  se  demander  si  le  procédé  thérapeutique  ne  pour- 
rait donner  lieu  à  une  intoxication  mercurielle.  Le  cas  publié  par 
ZwiNGER  (1688)  démontre  déjà  qu'il  faut  répondre  affirmativement. 
Un  homme  qui  souflFrait  de  coliques  intolérables,  prit  àriatérieur 
4  onces  médicinales  de  mercure  métallique.  A  bout  de  quatre 
jours  il  présenta  une  salivation  abondante  et  ce  ne  fut  que  deux 
jours  plus  tard  que  le  mercure  ingéré  fut  évacué  (Orfila).  Mais 
dans  les  cas  tant  expérimentaux  que  cliniques,  où  le  mercure  est 
rapidement  éliminé  avec  les  fèces,  lo  métal  n'a  pas  eu  le  temps 
d'être  absorbé  en  quantité  suffisante  pour  provoquer  des  symp- 
tômes d'empoisonnement.  Comme  on  ne  sait  jamais  à  l'avance  si 
le  mercure  sera  rapidement  ou  tardivement  éliminé,  comme  d'autre 
part,  dans  la  plupart  des  cas  d'obstructiou  intestinale,  nous  dis* 
posons  de  procédés  chirurgicaux  plus  efficaces  que  radministration 
de  remèdes  internes,  je  considère,  pour  ma  part^  Tusage  interne 
du  mercure  métallique  comme  superflu. 

Pour  terminer  je  vous  dirai  un  mot  des  fumigatious  mercurtelles. 
Il  est  heureux  qu*on  les  ait  bannies  de  la  pratique.  Les  fumigations 
de  cinabre  ou  de  calomel,  la  combustion,  dans  le  voisinage  des 
malades,  de  cierges  imprégnés  de  ces  deux  substances,  Tusagede 
cigares  ou  de  cigarettes  imprégnées  de  préparations  raercurielles 
(en  Perse  on  recommande  aux  syphilitiques  de  fumer  des  cigares 
imprégnés  de   mercure  et  d'arsenic)  nous  paraissent  être  des  pro- 
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cédés  thérapeutiques  d'un  autre  âge.  Ils  ne  permettent  en  aucune 
façon  un  dosagu  exact  du  médicament  et  exposent  le  malade  à 
rempoisonuement  murcoriel.  Cependant  à  Modica^  en  Sicile,  où 
existe  une  instiillation  spéciale  pour  les  fumigations  de  cinabre, 
cette  méthode  thérapeutique  est  encore  parfois  employée  et  Trousseau 
lui-même  a  donné  son  adhésion  dans  certains  cas  aux  fumigations 
mercurielles,  recommandées  pour  la  première  fois  par  NiooL.  Massa 
de  Venise  dans  le  traitement  du  ^mal  français*'. 

J'en  ai  fini,  Messieurs,  avec  les  préparations  mercurielles.  Il  n'est 
pas  un  seul  médiciiment  du  groupe  des  métaux  lourds  qui  ait 
donné  lieu,  plus  fréquemment  que  le  mercure,  à  des  symptômes 
d'intoxication.  Notre  siècle ,  qui  a  rejeté  de  la  pratique  les  fumi- 
gations mercurielles  et  les  bains  de  sublimé,  comme  exposant  trop 
à  Tempoisonnement ,  a  accueilli  avec  un  certain  enthousiasme  les 
injections  hypodermiques  de  mercure,  qui  cependant  ne  sont 
pas  moins  dangereuses.  Le  mercure  s'est  revêtu  d'habits  plus 
élégants,  mais  ses  propriétés  perfides  et  meurtrières  n'en  persistent 
pas  moins.  Tout  médecin  qui  a  conscience  de  l'obligation  qui  lui 
incombe,  d'éviter  dans  la  mesure  du  possible  toute  manifestation 
toxique  9  à  laquelle  expose  toujours  remploi  d'un  médicament  éner- 
gique, administrera  le  mercure  exclusivement  par  les  voies  que  la  pra- 
tique et  la  théorie  nous  ont  appris  à  connaître  comme  les  moins  dan- 
gereuses: il  prescrira  le  mercure  à  l'intérieur  ou  en  frictions. 

Dans  notre  prochaine  conférence  nous  étudierons  rarsenic. 
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Altérants.  Acide  arsénteux. 


K^orptîon  de  composés  arsenicaax  insolableB  et  de  TaTsemc  métallique  injecté 
sons  lu  peau.  Effets  toxiques  ei  antiputrides  de  V acide  arsénieux.  Oxydation  de 
Tacide  arsénieux  avec  production  d'acide  urséuique.  Propriétés  organodécursivet 
et  orgauodépo8itrices  de  Tarsenic  et  de  Tacide  arsénieux» 

Action    physlolo^que:    mtojckutto»  arsemiale  aiffuë  après  injection  iotravei* 
neuse   et   administration  interne.  Explication  des  phénomènes  «bservé*<  du  eÔt 
du    tractoB   intestinal.    Explication    de   rabaisseuieut   de  la  pression    sanguine. 
Conservation  de  rexcitabilité  du  centre  vaso-moteur.  Modification  du  sang  et  de 
l'urine.   Lésions   anatoaio- pathologiques,    hitifxuatmn   pat*  iea   injeethn»  htfpo- 
dermique»    tf  arsenic   et   altérations    des    tissus   observées    dans  ces  conditions. 
hHoxhation    arsenicale   chronique  chez  Vhomme.  Son  étiologie.  Triade  sympto- 
matique  sor  laquelle  repose  le  diagnostic   de  i^empoi&onnemeut  chronique  par 
rursenic:    trijubles  digestifs^  éruption»  et  troubles  Iropbiques  cutanés,  troubles 
nerveux.   Cas   rares   d'intoxication    arseuicaJe   chronique   avec  symptomatologie^ 
incomplète.  Elimination  relativement  rapide  de  rarsenic  et  disparition  complet 
des  phénomènes  morbides  déterminés  par  l*em poison nemeot  chronique. 

Bans  Tarseuic  nous  saluons,  Messieurs,  un  médicament  sécu- 
laire, déjà  employé  comme  caustique  par  les  médecins  du  tempa 
d'Hippocrate,  sous  forme  de  réalgar  (Sandarak)  et  d'orpiment.  De 
même  que  le  mercure ,  l'arsenic  est  un  de  ces  médicaments  qui , 
mis  en  contact  avec  Porgauisme  animal  sous  la  forme  même  la'| 
plus  insoluble,  se  retrouve  en  fin  de  compte  dans  le  sang  àTétat 
de  composé  soluble:  témoin  les  composés  sulfurés  d^arsenic  que 
je  viens  de  nommer,  le  réalgar  (As,  Sj)  et  Torpiment  (As^Sj, 
qui  sont  employés  à  l'intérieur  à  faible  dose  par  les  Styriens ,  dans  le 
but  de  leur  permettre  de  gravir  sans  fatigue  les  montagnes,  d'aug- 
menter la  force  musculaire  et  de  donner  un  bel  éclat  à  la  peau 
(ScHALLGRUBER,  V.  TscHUDi),  Dans  une  série  d'ex{>érience3  insti- 
tuées chez  des  lapina  et  des  chiens,  Paschkis  et  Obehmâier  ont^ 
démontré  d'ailleurs  à  Tévidence  que  rarsenic  métallique  introduit 
sous  la  peau  soit  en  nature,  soit  suspendu  dans  Thuile  ou  la  va- 
seline, donne  lieu  à  des  phénomènes  d^ntoxication  manifesta 
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constatèrent  cle  plus  Félimination  de  composés  arsenicaux  avec 
Turine  et  les  fèces  ainsi  que  leur  dépôt  dans  les  os,  le  foie,  les 
muscles  et  divers  organes. 

Pour  nous  autres,  pharmacothérapeutes,  Tacide  arsênieux  est 
le  plus  important  des  composés  arsenicaux.  Uacide  arsénieuœf  arsenic 
blanc  (acidum  arsenicosum),  le  mort-aux-rats,  qui  fut  probablement 
préparé  pour  la  première  fois  par  Geber  .  est  un  mélange  de  tri- 
oxyde  d'arsenic  anhydre  amorphe  et  cristallisé  Aa^  0^,  difficile- 
ment soluble  dans  Teau,  et  dont  la  solution  aqueuse  contient  de 
l'acide  arsénieux  A8(0H),  :  As ,  O,  +  H,  O  =  4  [AsCOH)J. 

En  application  externe,  racids  arsénieux  est  un  caustujue  défi  plus 
énergiques  II  cautérise  et  corrode,  provoque  des  douleurs  intenses, 
et  donne  lieu  à  la  formation  d'une  croûte.  Son  action  est  si  bien 
limitée  à  Tendroit  où  on  l'applique,  que  Lannelonguk  a  pu  Pap- 
ier un  , caustique  intelligent",  voulant  dire  par  là,  pour  autant 
que  je  saisis  son  idée ,  que  Tarsenic  attaque  les  tissus  avec  d'autant 
plus  d'énergie  qu'ils  sont  davantage  gorgés  de  liquide  par  suite  des 
processus  morbides  et  des  dégéoérations  dont  ils  sont  le  siège. 
Cette  propriété  est  encore  démontrée  par  le  fait  que  seuls  les  tissus 
vivants,  jamais  les  tissus  morts,  ne  subissent  des  modifications 
de  structure  sous  Tinfluence  de  Tarsenic. 

Umide  arsénietix  ne  coagule  pas  Calbumhte^  mais  la  liquéfie, 
comme  un  alcali  caustique,  sans  toutefois  former  avec  elle  une 
combinaison  et  sans  la  décomposer  entièrement.  En  un  mot  c'est 
un  caustique  sui  generis  qui  arrête  d'une  manière  remarquable  les 
échanges  cellulaires,  tandis  que  sous  Tinfluence  des  éléments  cel- 
lulaires vivants,  des  extraits  tissulaires,  de  la  substance  extraite 
des  noyaux  cellulaires  ,  il  $e  transforme  lui-même  par  oxydation  en 
acide  arsifiique,  comme  Binz  et  plus  récemment  Spitzer  Tout  dé- 
montré. LoEW  le  range  parmi  les  poisons  oxtjdaHt.^,  Mais  comme  il 
accapare  Toxygène  des  tissus  plutôt  qu'il  n'en  abandonne  à 
ceux-ci  (ou  que  tout  au  moins  il  se  caractérise  par  une  aflSnité 
spéciale  pour  Toxygène  des  tissus)^  ce  dernier  auteur  lui-môme  est 
dispctsé  à  admettre  que  Tacide  arsénieux  se  rapproche  davantage  du 
groupe  des  nitrites,  que  de  celui  de  Tozone,  du  peroxyde  d'oxy- 
gène ou  du  permanganate  de  potasse*  A  ses  yeux  d'ailleurs,  Thy- 
pothèse  de  Binz  et  de  Scholz  ne  trouve  qu'une  application  limitée. 
D'après  cette  hypothèse  Taction  destructive  que  racide  arsénieux 
exerce  sur  les  cellules  dépendrait  de  phénomènes  d'oxydation  (trans- 
^rmation    d'acide    arsénieux    en    acide    arsénique)    constamment 

ivis  de  la  réduction  de  Tacide  arsénique  à  l'état  d'acide  arsénieux 
(111,  p.  95).  Elle  se  rattacherait  par  conséquent  à  une  action  spé- 
ciale de  Toxygène  intramoléculaire.  Loew  fait  ressortir  le  côté 
faible   de  cette  hypothèse,  en  remarquant  que  si  l'acide  arséiieux 
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tu€  fousi  les  éléments  rdhdaires ,  on  ue  peut  en  dire  autant  de  Voclde 
arsénique  qui  pour  ta  plupart  des  cellules  n'est  qu'un  poison  faible  ou 
même  n*est  nuliement  toxique.  Lea  ferments  non  organisés,  tels  que 
la  pepsine,  la  trypsine,  etc.  ne  subissent  guèrerinfluencederacide 
arsénieux  (Schaefee  et  Boiim),  qui  o^est  donc  pas  une  substance 
aniiferniêntescible.  Malgré  cela,  Tacide  arsénieux  est  un  antiseptique 
de  premier  ordre.  Car  il  s'oppose  d'une  manière  absolue  à  raction 
des  fermenta  organisés  (ferment  de  l'acide  lactique,  de  Tarée, 
etc.)  parce  que  tous  les  onjanismes  de  la  put  réfaction  sout  détruits 
lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  avec  une  solution  pas  trop  diluée 
d'acide  arsénieux.  Grâce  à  cette  propriété ,  Tacide  arsénieux  peut 
être  considéré  comme  uii  des  meilleurs  liquides  conservateurs, 
qui,  n'amenant  pas  de  modifications  dans  la  structore  histologique 
de  la  cellule  morte ,  nous  permet  de  conserver  intacts  les  éléments 
des  tissus,  certaines  parties  d'organes  et  des  organes  entiers. 

Voilà,  Messieurs,  en  peu  de  mots  ce  que  noua  savons  des  effets 
locaux  de  Facide  arsénieux.  Vous  voyez  qu'ici  encore  nous  sommes 
obligés  d^avouer  que  les  relations  qui  unissent  ces  divers  faits  et 
leur  interprétation  nous  sont  encore  inconnues. 

De  même  que  le  mercure ,  l'acide  arsénieux  est  à  la  fois  un 
médicament  organodécurseur  et  un  médicament  organodépositoire. 
Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  l'administre,  toujours 
une  petite  partie  s'élimine  par  IHntestin^  tandis  qne  la  majeure  partie 
s^élimine  par  les  reins '^  les  sécrétions  cutanée  et  biliaire  en  contien- 
nent également  une  faible  quantité.  Quant  à  l'affinité  énergique 
pour  les  appareils  glandulaires  sécrétoires ,  que  nous  avons  signalée 
pour  le  mercure,  on  ne  la  constate  pas  pour  Tarsenic.  Aucune 
sécrétion  n'est  manifestement  exagérée,  la  sécrétion  urinaire  est 
même  en  général  notablement  diminuée  et  l'urine  devient  albu- 
mineuse  du  moment  qu'elle  contient  plus  de  '/^^„  de  mgr*  par 
litre  (Hills).  On  a  même  contesté  le  passage  de  t arsenic  dans  le 
lait  parce  que  les  vaches  auxquelles  on  administre  journellement 
400  à  500  mgr.  d'acide  arsénieux  n'éliminent  par  le  lait  qu'une 
quantité  très  faible  de  ce  toxique  (1  à  2  mgr,  par  litre,  Selmi), 
Néanmoins  on  ne  saurait  mettre  en  doute  l'élimination  de  l'arsenic 
par  cette  voie  chez  l'homme;  Brouardel  et  Pouchet,  à  la  suite  de 
l'administration  journalière  de  12  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  à 
une  nourrice ,  trouvèrent  rarsenic  dans  le  lait  à  la  dose  de  1  millîgr. 
pour  100  centimètres  cubes» 

L'arsenic  se  dépose  de  préférence,  non  pas ^  comme  le  pensait 
ScoLOBusoFF,  dnns  le  cerveau  et  le  st/stème  nerveux  ^  mais  dans  les 
organes  abondamment  irrigues  par  le  sang:  le  foie,  lea  reins,  lee 
muscles,  les  os  (LuDWio,  Vkyens,  Chittenden,  Guarkschi,  Ortis). 
Le    cerveau    est   même   l'organe  qui   relativement  en  contieu 
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moins,  comme  il  résulte  du  tableau  suivant  (Ludwig)  où  la  teneur 
en  arsenic  par  kilogr.  d'organe,  aprè^  Tadrainistration  interne  do 
ce  toxique ,  se  trouve  indiquée  : 

reins     ....     135       mgr. 
foie.     ....       89,90     ^ 
muscles    .     .     .        3,30     „ 
cerveau     ...         1,02     „ 

Dans  les  os,  principaleoient  dans  la  substance  spongieuse  des 
oa  crâniens ,  des  vertèbres ,  de  l'omoplate ,  on  trouve  également 
de  Tarsenic,  même  dans  les  cas  où  Ton  ne  constate  pas  sa  pré- 
sence dans  rintestîn.  Les  cheveux  aussi  contiennent  pendant  lon,i^- 
temps  encore  de  Tarsenic  après  ingestion  de  ce  remède  {environ 
1  mgr.  pour  100  gr. ,  BBOt/ARDEL  et  Pouchet). 

On  n'est  pas  encore  parvenu  à  savoir  aous  quelle  forme  l'acide 
arsénieux  circule  dans  le  sang,  ni  sous  quelle  forme  il  s'élimine 
et  se  dépose  dans  les  tissus.  Comme  on  ne  saurait  songer  à  une  combi- 
naison de  l'arsenic  avec  l'albumine,  on  pourrait  se  rallier,  en 
tenant  compte  de  l'action  destructive  spéciale  de  ce  corps  sur  la 
cellule,  à  rhj^othèse  de  Vitali  qui  admet  Texistence  dans  les 
organes  et  dans  le  sang  d*une  combinaison  arsmirale  mmpliquée. 
D'après  cet  auteur,  Tarsenic  se  combinerait  à  la  lécithine,  et  se 
substituerait  partiellement  au  phosphore.  En  faveur  de  cette  hy- 
pothèse on  peut  invoquer  le  fait  que  l'arsenic  détruit  les  globules 
rouges  du  sang  riches  en  lécithine  et  met  Phémoglobine  en  liberté. 
D'autre  part  on  comprend  mal  comment ,  dans  ces  conditions,  le 
^stème  nerveux  qui  contient  une  si  forte  proportion  de  lécithine 
et  d'acide  glycéro-phosphorîque  fixe  l'arsenic  en  aussi  faible  quan- 
tité. En  tout  cas  cette  combinaison  doit  être  peu  stable ,  car  dans 
les  organes  par  oii  elle  s'élimine  on  constate  la  présence  d'acide 
arsénieux  et  non  d'acide  arsénique  (Hosemann,  Savori),  avec 
l'action  locale  qui  le  caractérise. 

L'arsenic  reste  bien  moins  longtemps  dans  l'organisme  que  le 
mercure.  L'assertion  de  BavorIj  d*après  laquelle  après  adminis- 
tration chez  l'animal  sain  d'une  dose  moyenne,  Tarseuic  serait 
totalement  éliminé  au  bout  de  six  jours,  paraît  assez  téméraire, 
mais  elle  concorde  entièrement  avec  les  résultats  obtenus  par 
Vrykns  au  cours  des  expériences  qu'il  institua  dans  le  laboratoire 
d'Amsterdam ,  ainsi  qu'avec  le  fait  que  pour  l'arsenic  il  n'est 
nollement  question  de  circulation  gastrosalivaire  ou  gastrohépatique. 

J'en  arrive  maintenant  à  Vacdon  générale  physiologique  de  l'ar- 
senic, lequel,  comme  vous  savez,  se  résorbe  avec  une  extrême 
facilité. 

Le  tableau  de  V empoisonnement  aigu  par  Varsenic  est  f"^"*^  *^^"^» 
connu  et  déjà  au  commencement  de  ce  siècle  Harl^ 
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citer  d'autres  auteurs  —  en  avait  donné  une  admirable  description* 
Des  vomissements  violents  et  répétés,  des  coliques,  l'excrétion  par 
le  rectum  de  quantités  abondantes  d'un  liquide  peu  fétide  et  rap- 
pelant par  son  aspect  Teau  de  riz,  habituellement  sans  ténesme, 
des  symptômes  très  accusés  de  collapsus,  parfois  des  crampes  dans 
les  muscles  du  mollet»  Tapathie  et  la  dépression  constante  du 
système  nerveux  central  :  tels  sont  les  principaux  symptômes 
qui  caractérisent  cet  empoisonnement.  En  un  mot,  Tintoxication 
arsenicale  aiguë  rappelle  à  tel  point  le  complexus  sifmptomafiffue  du 
choiera  asiatique^  que  même  les  meilleurs  cliniciens  ont  pu  s'y 
tromper.  Les  symptômes  intestinaux  prédominent  tellement  dans 
le  tableau  de  rempoisonnemont ,  et  les  lésions  anatomo-patholo- 
piques  de  la  muqueuse  intestinale  sont  tellement  prononcées 
(gonflement,  desquamation  des  couches  épithéliales  superficielles, 
hémorragies,  sécrétion  abondante  de  mucus,  taches  nécrotîques), 
que  les  toxicologues  de  la  première  moitié  du  siècle  étaient  unani- 
mes à  considérer  Farsenic  comme  un  poisoti  corrosif.  Dans  la  suite, 
lorsqu'on  acquit  de  plus  en  plus  la  conviction  que  les  manifesta- 
tions intestinales  ne  pouvaient  être  ainsi  d'emblée  rapportées  au 
contact  direct  de  l'arsenic  ingéré  avec  la  muqueuse,  puisque  les 
mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions  se  constatent  après  les 
injections  sous-cutanées  et  intraveineuses  d'arsenic,  on  a  plutôt 
avancé  Topinion  que  les  iésioas  anuimnù-patkohtiiques  étaient  dues  à 
des  troubles  de  la  circulation  (Lesser,  Boehm  et  Unterberger,  Pis- 
TOBius).  Le  docteur  Vrykns  a  étudié  dans  mon  Laboratoire  les  symp- 
tômes de  l'intoxication  arsenicale  aiguë  aprh  iujeclioH  intraveineuse 
d^ arsenic  chez  le  lapin  et  le  chien.  Il  a  montré  qu'avec  ce  mode 
d'expérimentation ,  pourvu  que  la  dose  du  toxique  ne  soit  pas  trop 
considérable,  les  vomissements  y  la  diatrhée  intense,  etc.  ne  se  déclarent 
pas  immédiutetnmt^  mais  seulement  au  bout  d^nn  temps  plus  ou  moins 
long  pendant  lequel  l\iction  du  toxique  reste  latent e.  Il  est  arrivé  à  la 
môme  conclusion  que  les  auteurs  cités  plus  haut,  pour  ce  qui 
concerne  rinterprêtation  des  manifestations  morbides  observées  du 
côté  de  l'intestin.  Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
Varsenic  s^élimine  cgafemenl  par  la  muqueuse  iutestinaie  sous  forme 
diacide  arsénîenx.  Indépendamment  du  trouble  circulatoire  et  de 
Taccumulation  d!une  plus  grande  quantité  du  sang  dans  la  cavité 
abdominale,  Vaction  locale  de  rarsenic  sur  les  cellules  et  les  tissus 
entre  également  en  ligne  de  compta  dans  la  production  des  lésions 
intestinales. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  Boehm  et  Untbrberger  ont  surtout 
contribué  â  mettre  ce  fait  en  lumière,  que  sous  l'influence  de  Tintoxi* 
cation  par  Tacide  arsénieux  le  sang  s^ accumule  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  la  pression   sanguine  s^abiUsse,  Ces  modiiioationâ  doivent 
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<ltii»  attribuées,  sui%'ant  eux,  à  la  paralysie  temporaire  du  nerf 
splanchnique,  mais  aussi  à  la  paralysie  partielle  du  centre  vaso- 
moteur,  à  la  parésie  des  centres  excito-moteurs  du  coeur  et  du 
muscle  cardiaque.  V'^ryens  a  coostaté  cependant,  que  durant  Fin- 
toxication  par  l*arsenic  et  rabaissement  de  la  pression  sanguine, 
le  centre  vasomoteifr  répond  parfaitement  aux  excitations.  L'excita- 
tion du  bout  centrai  d'un  nerf  sensible  sectionné,  p.  ex.  du  scia- 
tique,  détermine  dans  ces  circonstances  Télévation  de  la  pression 
sanguine  tout  comme  che?.  ranimai  normal.  Inversement,  che/>  un 
animal  intoxiqué  par  Tarsenic^  Tinhalation  du  nitrite  d^amyle  et 
l'excitation  des  nerfs  dépresseurs  est  parfaitement  en  état  d'abaisser 
davantage  la  pression  sanguine  fombée  au-dessous  de  son  niveau 
normal.  Le  centre  vaso-moteur  n*est  donc  pm  ou  fort  peu  ifififfettcé 
et  Varsefiic  n*eM  pas  un  utigmpïégique  agissant  mv  ks  centres  vaso- 
moteurs,  V abaissement  de  in  pression  sanf/uine  est  bien  plutôt  la  am- 
séquênre  de  Vacrumulaiimi  du  sang  dans  la  vadtê  abdominale  et  <le 
Vadion  exercée  par  Varseuir  sur  le  coeur  lui -me  me. 

L'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  abdominale  paraît  dé- 
pendre, conformément  à  ce  que  nous  avons  dît  à  propos  des 
angioplégiques  et  en  discutant  les  expériences  de  Palurock  (III, 
p.  76),  d'une  sefis^iUte  spéciale  des  muscles  du  système  vasculaire  de  ta 
cavité  abdominale  vis-à-vis  de  Farsenic,  par  conséquent  d'une  paralysie 
vasculaire,  identique  à  celle  que  produisent  les  sels  d'antimoine, 
de  fer,  etc.  Il  ne  s'agit  donc  pas,  comme  pour  les  nitri tes,  d'une 
paralysie  généralisée  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  mais  d'une 
paralysie  partielle  des  muscles  du  territoire  vasculaire  abdominal. 
Celle-ci  est  certes  suffisante  pour  exfiliquer  l'abaissement  énorme 
de  la  pression  sanguine;  mais  à  cette  action  s'ajoute  1^ effet nuimbh 
exerct'  par  Varsenic  sur  le  coei/r.  Cet  effet  est  incontestable  (Sklarek, 
Lbssee,  Vrijens);  il  se  manifeste  au  début  par  des  battements 
cardiaques  irréguliers,  mais  finit  toujours  par  amener  progressi- 
veïnent  une  diminution  de  rénergie  et  du  nombre  des  contractions 
cardiaques.  Le  centre  du  vague  et  les  nerfs  pneumogastriques 
restent  intacts,  et  le  coeur  isolé  de  la  grenouille,  soumis  à  Fin- ^ 
flueace  de  Tarsenic,  montre  les  mêmes  modifications  dans  ses 
contractions  que  le  coeur  des  mammifères  in  situ  (Lowi).  Il  s'ar- 
rête également  en  diastole  sous  Tinfluence  de  l'action  nuisible 
qu'exerce  l'arsenic  sur  les  ganglions  intracardiaques  et  sur  le  myo- 
carde* Le  collapsus  qui  s'observe  dans  Tintoxication  arsenicale 
aiguë,  la  pâleur  et  l'abaissement  de  température  de  la  peau,  la 
cyanose,  l'hypothermie  que  Ton  constate  chez  Thomme  (chez  l'ani- 
mal aussi  la  température  s'abaisse  notablement),  s'expliquent  faci- 
lement après  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Fendant   et  après  Tin  to  xi  cation  arsenicale  aiguë  provoquée  par 
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les  injections  intraveineuses  ^  on  constate  en  outre  des  altératians 
manifestes  du  sang^  la  destruction  de  globules  rouges,  la  mise  en 
liberté  de  VMmoglohine  (encore  beaucoup  plus  prononcée  après  em- 
poisonnement par  rhydrogène  arsénié)*  la  diminution  de  la  teneur 
du  sang  en  alcali  et  en  acide  carbonique  et  la  présence  dans  le  sang 
d'une  quantité  relativement  considérable  à^acide  lactique  sous  forme 
d'acide  lactique  de  fermentation  inactif  (Meyër,  Araki).  Il  ne 
faut  donc  pas  s'étonner  qu'on  retrouve  dans  t urine  ce  même  acide 
factiquej  au  plutôt  un  mélange  diacide  sarco-laciique  et  diacide  lactique 
de  fermentation.  Cette  urine,  peu  abondante,  contenant  de  Talbu- 
mine  et  du  sang  (fréquemment  on  y  trouve  de  la  méthémoglo- 
bine)  ainsi  que  des  éléments  figurés,  démontre  Texistence  d'une 
néphrite  toxique  provoquée  par  Tarsenic;  on  y  décèle  aussi  parfois 
la  présence  du  sucre*  Les  tronblm  du  système  nerveux  central  n'oc- 
cupent pas  Tavant-plan  dans  le  tableau  de  Tintoxication  aiguë. 
Parfois,  il  est  vrai,  Faecablement  et  la  stupeur  sont  interrompus 
par  des  crises  convulsives,  naais  celles-ci  sont  inconstantes  (il  en 
est  de  même  chez  l'homme  où,  après  ingestion  de  fortes  doses 
d'arsenie,  on  peut  cependant  observer  parfois  des  tressaillements 
et  du  tremblement  des  mains  et  des  pieds).  D'ailleurs  la  mort, 
dans  rintoxîcation  arsenicale  aiguë,  ne  s'annonce  pas  par  des 
manifestations  impétueuaes,  mais  par  un  afifaiblissement  progressif 
de  tout  le  système  nerveux  central,  y  compris  de  rexcitabilité^^ 
réflexe.  ^ 

Je  ne  vous  décrirai  pas  en  détail  hslénons  atmtomo'pnihûhgi^ues 
q,u'on  observe  dans  les  organes  après  Fintoxication  arsenicale  aiguë 
et  parmi  lesquelles  les  lésions  intestinales  ont  été  remarquablement 
décrites  par  Vikchow.  Je  me  bornerai  à  vous  signaler  en  passant: 
1^.  que  môme  dans  les  cas  ou  Finjection  intraveineuse  d'arsenic 
amène  la  mort  en  moins  de  24  heures ,  on  constate  fréquemment^ 
dans  les  cellules  hépatiques  et  dans  les  canalicules  rénaux ,  la  dégrué^^Ê 
rescence  trouble  et  graisseuse;  2^,  que  Fon  trouve  des  foyers  hémor- 
ragiques^ non  seulement  au  niveau  de  la  mu^iueiése  intestinale^  mais 
aussi  dans  le  mijocarde^  dans  les  muscles  volontaires  ^  dans  la  co/t- 
jonctive,  dans  toreilfe  et  exceptionnellement  sous  la  plèvre  et  sous 
le  péricarde  (Vrijens);  3".  enfin,  qu'il  n'existe  aiiame  relation 
entre  la  momification  du  cadavre  et  Pintoxication  arsenicale  comme  Fa 
démontré  encore  Fexamen  médico-légal,  fait  par  Zaaijer,  des 
nombreuses  (13)  victimes  de  la  célèbre  empoisonneuse  van  dbr 
LîNDEN ,  à  Leiden. 

L'intoxication  arsenicide  subaiguë  entraîne  la  mort  au  bout  d© 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  On  provoque  facilement 
cette  forme  d'empoisonnement  chez  les  animaux  en  leur  injectant 
quotidiennement   sous    la   peau   une  dose  plus  ou  moins  gr&ude 
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«Varsenic,  Elle  se  caractérise  à  peu  près  par  les  mêmes  symptômes 
que  TintorLcation  aiguë,  mais  diffère  de  celle-ci  par  la  rapidité 
moindre  de  la  marche,  Ella  présente  aussi  ce  signe  particulier, 
que  constamment  tous  les  organes ,  le  foie ,  les  reins ,  le  myocarde, 
etc.  et  surtout  les  organes  qui  se  sont  trouvés  le  plus  longtemps 
en  contact  avec  une  dose  considérable  d'arsenic,  présentent  des 
taches  nécrotiques f  des  éléments  cellulaires  en  digént'resrence  ffraisseme  ; 
en  outre,  au  voisinage  de  cellules  nettement  en  ehromatobfHe^  on  trouve 
d'autres  éléments  cellulaires  où  Ton  constate  des  figures  de  diimion 
nuch-aire  et  des  processus  mitoslqiies  ^  de  telle  manière  que  ces  élé- 
ments cellulaires  font  Pimpression  de  se  trouver  sous  la  dépen- 
dance d*un  processus  de  régénération.  Ces  processus  de  proliféra- 
tion se  rencontrent  également  dans  certaines  parties  d^organes  où 
Ton  ne  trouve  aucune  lésion  destructive  ou  dégénérative.  Par 
conséquent,  selon  toute  apparence,  ils  relèvent  directement  de 
Faction  de  Tarsenic,  qui,  soit  en  déterminant  des  modifications 
dans  le  protoplasme,  soit  en  exerçant  une  influence  directe  sur  le 
noyau,  détermine  la  division  mitosique  de  ce  dernier  (Wolkow^ 
ZiEOLER  et  Obolensky). 

Pour  nous  autres,  pharmaco thérapeutes  et  médecins,  c'est  sur- 
tout r efnpoîsùnnement  chronique  par  Parsenic  qui  a  de  Timportance, 
n  est  plus  fréquent  qu'on  ne  pense.  L'usage  de  Tarsenic  dans 
Vindmtrie  de»  couleurs  (non  seulement  le  vert  de  Scheele  et  le  vert 
de  ScHWEiNPURT  sont  des  composés  arsenicaux,  comme  vous  le 
savez,  mais  aussi  les  couleurs  d'aniline,  le  rouge  de  cochenille, 
etc.  renferment  souvent  de  Tarsenic),  Tusage  de  Tarsenic  dans  h 
but  de  conserver  certaines  substances  (les  pe^ux  d'animaux,  desti- 
nées à  la  fabrication  du  cuir,  sont  imprégnées  d'arsenic  au  moment 
du  transport,  Gosio),  la  présence  de  Varsentc  dans  les  métuux  tels 
que  le  zinc,  rétain ^  le  bismuth  et  leurs  composés,  font  que  Varsentc 
est  un  de  ces  toxiques  contre  lequel  on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions.  Nous  subissons  son  influence  dans  nos  salons  et  nos 
chambres  à  coucher.  Au  cours  des  recherches  faites  dans  le  La- 
boratoire du  service  d'hygiène  de  Copenhague,  Grûn  trouva  sur 
250  échantillons  de  tapis,  rideaux  et  papiers  de  tapisserie  56  fois 
de  Tarsenic;  celui-ci  fut  trouvé  3  fois  sur  17  échantillons  de 
fleurs  artificielles,  15  fois  sur  50  dans  des  bougies  vertes,  et  fré- 
quemment dans  des  éventails  jai)onnais.  L'arsenic  se  trouve  sur 
nos  tables  comme  le  démontrent  les  intoxications  déterminées 
par  des  esturgeons^  par  des  boudins,  des  raisins,  mais  surtout  par 
du  vin  (Broltardel  et  Pouchet)  contenant  de  Tarsenic,  par  du 
mcre  et,  fait  presque  incroyable,  par  du  sel  de  cuisine  arsénïfève 
(oas  observés  à  Brissago— Lago  Maggiore  et  relatés  par  Wyss). 
L'ursenic   nous   poursuit   quand  nous  nous  ruvêLous  d'êtûfles  cha- 
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toyaotes  (sor  78  échantillons  d'étoffe  à  couleurs  voyantes ,  17  con* 
tenaient  de  Taraenic),  quand  nous  fumons  (W.  Murrell  a  trouve  de 
l'arsenic  dans  le  papier  à  cigarettes,  principalement  dans  le  papier 
bleu  et  bleu  verdâtre,  qui  sert  parfois  aussi  de  papier  pour  les  cara- 
mels), quand  nous  nous  servons  de  craie  colorée  pour  dessiner 
(Gaffky  a  constaté  la  présence  de  Tarsenic  dans  la  craie  violette 
et  brune);  il  nous  |x>ursuit  encore  quand  tiens  commettons  Tim- 
prudence  de  boire  ou  de  manger  dans  le  voisinage  immédiat  d*un 
animal  empaillé,  comme  ce  fut  le  cas  pour  ces  deux  dames,  dont 
Makik  a  relaté  l'histoire^  lesquelles  ne  soupçonnaient  pas  que  la  ma- 
tière blanche  recouvrant  la  peau  dSin  lapin  empaillé^  était  de  Tar- 
senic  et  ignoraient  que  les  empailleors  recourent  fréquemment  à  ce 
toxique  pour  conserver  les  peaux  qui  leur  sont  confiées. 

Le  diaffmmtk  de  Vinfoxicafion  arsenicale  chronique  offre  très  sou- 
vent de  grandes  difficultés.  Il  va  de  soi  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
lorsqu'on  constate  la  triade  de  symptômes  déjà  signalés:  troMes 
de  Vapparml  digestifs  troubles  du  système  ueiTeuXj  trouhles  rfc  la  fin* 
triiion  de  la  peau  atec  exanthèmes ,  surtout  si  Ton  trouve  Tu rineal- 
bumineuse  et  les  muqueuses  nasale  et  eonjonctivale  enflammées. 
La  forme  particulière  sous  laquelle  se  manifestent  ces  troubles  est 
moins  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  Tempoison- 
nement.  Les  troubles  digesfifH  peovent  consister  en  vomissements, 
diarrhées,  catarrhe  intestinal  simple^  anorexie,  symptômes  de  di- 
latation gastrique;  mais,  quelle  que  soit  leur  forme,  toujours  ils 
dépendent  de  modifications  dans  Tétat  nutritif  de  la  muqueuse  ou 
d'une  inflammation  de  celle-ci.  Les  troubles  nen^eux  se  manifestent 
tantôt  par  la  parah/sie  de  certaitts  groupes  musrtif aires  (extenseurs, 
vaste  interne  et  vaste  externe),  tantôt  par  une  hémiplégie  transi- 
toire, tantôt  par  de  la  paraplégie.  On  peut  aussi  constater  des 
trouhles  de  la  sensibilité  :  hyperesthésies ,  anesthésies  ou  dysesthésies  , 
(ainsi  ^  les  deux  soeurs  qui  s'étaient  trouvées  durant  des  années] 
en  contact  avec  le  lapin  enipaillé  présentaient  la  dysesthésie  de 
la  sensibilité  thermique,  en  ce  sens  que  les  objets  chauds  leur 
paraissaient  froids  et  inversement);  ces  troubles  sensitifs  peuvent 
ôtre  combinés  de  telle  manière,  qo'ils  paraissent  dépendre  d'une 
maladie  nerveuse  bien  déterminée,  telle  que  le  tabès  dorsal,  la, 
paralysie  ascendante  aiguë;  ils  peuvent  aussi  se  compliquer  de^ 
troufdes  psychiques^  d^itrophie  musculaire  marquée.  En  somme,  les 
troubles  nerveux  qui  sont  toujours  le  résultat  d*une  polynévrite 
toxique  j  se  présentent  sous  une  forme  excessivement  variable.  On 
peut  toutefois  leur  assigner  un  double  caractère:  d'une  part  lesj 
organes  sensoriels  supérieurs  (vue,  ouïe),  conservent  Tintégrité  de 
leurs  fonctions  et  d'autre  part  les  muscles  paralysés  restent  exci- 
tables par  le  courant  galvanique.  Les  troubles  de  la  nutrUion  cuiané 
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sont  peut-être  encore  plus  variables  dans  leura  manifestations  que 
les  troubles  nerveux.  L'inflammation  de  la  peau  {d&nnatUé)^  des 
dépots  pigmentaires  donnant  au  sujet  l'aspect  d'un  patient  atteint 
de  la  maladie  d'Addison  {mélfmoae  arsenicale ,  Devergie  ,  Forster, 
MuLLER,  Carhier),  des  exanthèmes  huileux  et  véslctdeux  ^  tels  que 
V herpès  zosîer  (Caiqer,  Epstein),  Vénjlhème  papideux,  la  proliféra- 
tion du  tissa  corné  amenant  un  épaississe  ment  considérable  de  la 
peau  sèche  {kératose  araenkale:  Heuss,  Ullmann,  Gaucher  et 
Barbe),  tous  ces  troubles  de  la  nutrition  cutanée  peuvent  être  la 
conséquence  de  Terapoisonnement  ciirùnique  par  l'arsenic.  Il  im- 
porte peu  que  la  succession  des  symptômes  qui  constituent  la 
triade  indiquée  ci«dessus  ae  fasse  dans  Fordre  indiqué.  Cependant 
d*habitude  les  troubles  de  C appareil  digestif  apparaissent  en  premier 
lieu^  tandis  que  ceux  du  système  nerveux  sont  les  derniers  dans  l'ordre 
d\ipparttîon  (Brouardel),  Du  moment  que  la  triade  symptoma- 
tique  existe  au  complet,  nous  disposons  des  éléments  nécessaires 
pour  faire  un  diagnostic  exact.  Mais  lorsque  la  triade  est  incomplète, 
lorsque  par  contre  il  existe  des  symptômes  anormaux:  douleur  et 
gonflement  dans  les  articulations  (Thiersch),  de  la  fièvre,  de 
Tictère,  le  diagnostic  étiologique  des  troubles  observés  est  parfois 
d'une  extrême  difficulté. 

Lee  exemples  sont  toujours  riches  en  enseignements:  c'est  ce 
qui  m*engage  à  vous  citer  les  suivants.  Il  y  a  quelques  années  un 
de  mes  anciens  élèves ,  médecin  fort  considéré  et  méritant  sa  répu- 
tation, vint  me  consulter.  Il  se  plaignait  de  troubles  digestifs  et 
d'une  sensation  de  sécheresse  du  côté  de  la  gorge;  Tappêtit  était 
diminué,  la  défécation  était  régulière.  Le  malade  soignait  comme 
d'habitude  sa  très  nombreuse  clientèle,  mais  son  humeur  était 
devenue  moins  eJijouée.  II  était  rapidement  fatigué  et  avait  mauvaise 
mine.  A  part  cela ,  rien.  La  palpation ,  la  percussion  ,  I^auscultation 
ne  permettaient  de  déceler  aucun  trouble.  Je  posai  un  pronostic 
favorable  et  songeai  à  la  possibilité  d^une  dyspepsie  due  au  sur- 
menage —  il  avait,  en  effet,  été  fort  occupé  durant  les  dernières 
semaines.  Mon  pronostic  ne  fut  pas  exact,  car  lorsquHl  revint  me 
voir  au  bout  de  quelque  temps  nullement  amélioré  et  ayant  même 
encore  plus  mauvaise  mine,  nous  examinâmes  les  urines  et  nous 
y  constatâmes  la  présence  d'albumine  et  de  cylindres  hyalins, 
êpithéliaux  et  graisseux ,  ces  derniers  en  fort  petit  nombre.  Il  n*y 
avait  pas  de  polyurie  mais  le  poids  spécifique  de  Turine  était  faible, 
inférieur  à  1.015,  Pas  d'oedèmes,  ni  de  manifestations  urémiques; 
aucune  altération  du  côté  du  coeur  et  des  vaisseaux.  L*idée  s'im- 
posait à  mon  esprit  que  la  dyspepsie,  les  nausées,  la  dépression 
de  riiumeur,  la  fatigue,  l'aspect  maladif.  Tanémie  toujours  crois- 
eante    pouvaient   être    dus  à  une  néphrite  interstitielle ,  à  marche 
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fort  insidieuse,  bien  que  vis-à-vis  du  malade  je  tâchai  de  diminuer, 
par  des  raisonnements  spécieux,  l'importance  de  l'albuminurie  et 
des  cylindres*  Le  médecin  lui-mêtne  nous  fournit  peu  après  la  clef 
du  mystère.  Réfléchissant  sans  cesse  sur  les  causes  d'une  indispo- 
sition exerçant  une  influence  si  profondesur  lui  qui  jusque  là  avait 
toujours  joui  d'une  excellente  santé,  méditant  en  outre  sur  la 
durée  des  troubles  dont  il  était  atteint,  etc.  il  finit  par  se  rappeler  que 
ceux-ci  avaient  débuté  peu  de  temps  après  qu'il  eût  changé  Tameuble- 
ment  de  sa  chambre  à  coucher,  et  qu'il  eût  mis  de  nouveaux  rideaux 
à  son  lit.  Vous  devioez  le  reste. , .  Les  rideaux  neufs  renfermaient 
de  l'arsenic,  et  probablement  que  si  le  malade  n'avait  pas  été  lui- 
même  médecin ,  le  diagnostic  exact  n'eût  jamais  été  posé  ;  en  effet, 
la  femme  du  médecin  et  ses  deux  jeunes  enfants,  qui  dormaient 
dans  la  même  chambre ,  n'avaient  pas  éprouvé  le  moindre  malaise. 
L'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic  eût  passé  inaperçu  parce 
que  dans  ce  cas  la  triade  symptomatique  était  incomplète:  les 
troubles  du  côté  de  la  peau  et  du  système  nerveux  (abstraction  faite 
de  la  dépression)  faisaient  à  peu  près  totalement  défaut. 

Je  citerai  un  deuxième  exemple.  Le  4  Novembre  1894  fut 
admis  dans  mon  service  un  homme  de  41  ans,  employé  anté* 
rieurement  au  service  de  la  voirie.  Il  se  plaignait  de  fatigue, 
de  sensation  de  pesanteur  dans  les  jambes,  de  mal  de  tête  et  de 
gorge,  et  principalement  d'une  douleur  siégeant  dans  le  côté  droit, 
A  l'examen  on  trouve  au  niveau  de  la  région  latérale  du  thorax 
un  herpès  zoster;  l'éruption  était  peu  accusée,  mais  cependant  elle 
était  tellement  typique  que  je  présentai  le  cas  à  ma  clinique 
propédeutique.  A  cette  occasion,  nous  constatâmes  qu'à  part  la 
raucité  de  la  voix  existant  depuis  deux  ans  et  due,  comme  le 
montrait  l'examen  laryngoscopique,  à  l'épaississement  de  la  partie 
postérieure  des  cordes  vocales  (pachydermie  débutante}^  cet  homme 
était  vigoureux  et  bien  portant:  l'examen  physique  ne  permit  de 
constater  aucune  altération  des  organes  internes.  On  lui  prescrivit 
du  salicylate  de  soude;  les  vésicules  d'herpès  évoluèrent  vers  la 
guérison  et  le  19  Décembre  le  malade  quitta  le  lit. 

Il  était  levé  depuis  quelques  jours  lorsqu'il  se  plaignit  d'une 
certaioo  difficulté  qu'il  éprouvait  à  marcher,  de  faiblesse  dans  les 
jambes  et  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  les  pieds.  De 
jour  en  jour  les  mouvements  des  membres  inférieurs  devinrent 
plus  malaisés.  Alors  apparurent  en  même  temps  et  progressivement 
à  côté  de  la  parésie  et  de  l'anesthésie,  des  troubles  trophiques 
cutanés  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Sur  les  parties  laté* 
raies  de  ces  membres,  on  constatait  par  endroits  des  îlots  de 
peau  recouverts  de  masses  blanches  desquamantes,  comme  si  on 
avait  appliqué  à  ce  niveau  un  onguent  blanc.  L'affection  cutanée 
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8 étendait  manifestement  du  bas  vers  le  haut,  de  la  jambe  vers 
la  cuisse.  Toujours  on  voyait  apparaître  une  tache  cyanosée  aux 
endroits  qui  ultérieurement  se  recouvraient  de  squames  blanches. 
En  même  temps  Tétat  du  malade  empirait  de  jour  en  jour;  les 
réflexes  cutanés  des  membres  inférieurs  étaient  notablement  dimi- 
nués; les  réflexes  tendineux,  surtout  à  droite,  étaient  presque 
totalement  abolis.  Subjectivement  le  malade  se  sentait  assez  bien , 
n'accusait  aucune  douleur,  se  plaignait  simplement  du  froid  aux 
pieds,  ne  présentait  pas  de  troubles  digestifs  dignes  d*être  notés, 
allait  régulièrement  à  selle,  etc.,  la  sécrétion  urinaire  était  nor- 
male^ et  Turine  ne  contenait  ni  sucre,  ni  albumine.  La  maladie 
avait  manifestement  un  caractère  progressif;  bientôt  le  patient  put 
à  peine  se  tenir  debout,  présentait  le  phénomène  de  Romberg 
quand  il  fermait  les  yeux;  les  pupilles  étaient  rétrécies,  mais  réa- 
gissaient normalement.  La  disparition  progressive  des  réflexes  ten- 
dineux fit  songer  au  diagnostic  de  ^pseudotabes".  Mais  Taffection 
envahit  ensuite  les  membres  supérieurs ,  où  Ton  vit  se  développer 
les  mêmes  troubles  moteurs,  sensitifs  et  trnphiques,  de  telle  sorie 
que  l'on  crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  paralysie  ascendante 
aiguë  avec  troubles  sensitifs  et  tropliiques  de  la  peau.  Je  le  ré- 
pète: les  troubles  <ligestifs  et  les  manifestations  néphritiques»  qui 
dans  le  cas  précédent ,  occupaient  Tavant-plan  dans  le  tableau 
morbide,  faisaient  défaut,  de  manière  que  rien  de  ce  côté  n'indi* 
quait  qu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  intoxication.  Mais  Tétude 
répétée  du  cas,  le  zona  initial  qui  dans  un  certain  sons  avait  fait 
l'impression  d  un  zona  fruste,  fit  penser  à  la  possibilité  d'une  in- 
toxication chronique  par  Tarsenic.  Le  malade,  il  est  vrai,  disait 
n'avoir  jamais  été  en  contact  avec  Tarsenic,  ni  avec  des  matières 
colorantes  qui  en  renferment,  il  n'avait  jamais  été  soumis  à  la 
médication  arsenicale,  mais  néanmoins  Yeœamen  de  Curinenelama 
aucun  doute  mr  la  nature  des  synipiùmes  observés.  L'urine  contenait 
en  effet,  manifestement  de  l'arsenic;  non  pas  seulement  des  traces, 
que  Ton  constate  même  chez  Thomme  parfaitement  bien  portant 
lorsqu'on  opère  sur  environ  deux  litres  d'urine  (Kossa),  mais  des 
quantités  pondérables.  Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  d*une 
intoxication  chronique  par  l'arsenic ^  dans  laquelle  un  des  trois 
complexus  symptomatiques  qui  constituent  la  triade,  notamment 
les  troubles  digestifs,  faisaient  pour  ainsi  dire  absolument  défaut. 
La  cause  de  l'intoxication  devait  être  attribuée  au  fait  que  durant 
ces  dernières  années  son  travail  avait  consisté  à  fixer,  sur  des 
planchettes  en  bois  côtelées  dont  se  servent  les  lavandières,  de 
minces  plaques  de  zinc.  Ces  plaques  contiennent  33  ingr,  d'arsenic 
pour  100  gr.  de  zinc,  comme  l'analyse  du  Dr.  Zeehuisen  l'a 
démontré.    Gomme    tous    les    ouvriers,    il   était   d'une  insouciance 
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extrême,  et  négligeait  les  soins  de  propreté.  Croyant  manipuler 
des  matériaux  dépourvus  de  toute  nocivité,  il  passait  à  chaque  instant, 
lorsqu'il  était  au  travail,  ses  mains  mouillées  de  salive  sur  les  pla- 
ques et  les  portait  ensuite  à  la  bouche.  C'est  ainsi  qu'il  s'était  peu 
à  peu  intoxiqué  par  l'arsenic.  Il  finit  par  se  rétablir  presque  com- 
plètement. Tenant  compte  des  faits  publiés  par  Sohultzen,  je 
n'hésite  pas  à  ajouter  aux  symptômes  de  l'empoisonnement  chro- 
nique par  l'arsenic  observés  dans  ce  cas,  la  raucité  chronique  et 
la  pachydermie  des  cordes  vocales ,  dont  le  malade  soufirait 
depuis  longtemps. 

LfC  pronostic  de  l'intoxication  arsenicale  chronique  est  en  général 
favorable.  Lorsqu'elle  est  reconnue  à  temps  et  que  le  malade  est 
soustrait  à  l'influence  des  facteurs  étiologiques  qui  ont  agi  sur  lui, 
la  guérison  complète  est  la  règle.  C'est  ainsi  que  les  deux  dames 
empoisonnées  par  le  lapin  empaillé,  se  rétablirent  parfaitement; 
de  même  le  médecin  dont  je  vous  ai  relaté  le  cas  est  aujourd'hui 
plus  infatigable  et  mieux  portant  que  jamais.  Si,  dans  les  autres 
intoxications  chroniques  par  les  métaux  (plomb,  mercure)  il  im- 
porte d'être  toujours  prudent  dans  le  pronostic,  parce  qu'il  reste 
toujours  dans  l'organisme  des  dépôts  du  toxique  qui  peuvent 
donner  lieu  à  de  nouveaux  accidents,  il  n'en  est  plus  de  même 
avec  l'arsenic  qui  semble  être  éUminé  de  l'organisme  presque  en 
totalité,  en  n'y  laissant  que  des  traces  minimales  et  ces  doses 
minimales,  qui  restent  dans  l'organisme,  semblent  exercer  une 
action  en  tous  points  favorables. 


SOIXANTE-QUATRIEME  CONFÉRENCE. 


Altérauti.  Acide  arsénieux. 

(Suiti'.} 

Emploi   de   V  arsenic  par    le»    St  y  rien  s    avec   des    effets  eu  bio  tiques, 
considérables,  si  ou  les  compare  aox  petites  dose^  qui  prov<M^ueiit  l'intoxication 
chronique. 

Influence  de  Varaenic  $ur  Us  échangée  organiques.  Expériences  au  sujet  de 
rélimination  de  Vanhydride  carbonique,  de  Turée,  etc*  Expérience  de  Saltet 
instituée  sur  sa  propre  persontie.  Processus  nutritifs  intermédiaires.  Action  de 
Tacide  arbénieyx  sur  la  formatioo  du  glycogène  et  sur  le  diabète  expérimental. 
Affirmations  de  Saikowski,   relatives  à  ce  point,  controuvées. 

Influence  des  doses  extrêmement  faibles  sur  le  dépâl  de  la  graisse  et  sur  la 
troissance  des  os  chez  les  jeunes  attimaux.  Expériences  de  Gies.  Interprétation 
de  ces  expériences.  Considérations  relatives  à  Taction  de  Tacide  arsénieux. 

Emploi  thérapeutique  dans  les  affections  de  la  peau,  du  système  nerveux 
central,  dans  la  malaria,  la  leucémie,  la  pseudoleucémie,  les  anémies, Tas tb me, 
U  syphilis  chronique,  le  rhumatisme,  la  scrofule.  Contre-indiqué  dans  les  af- 
fections fébriles,  en  cas  de  tendance  anx  hémorragies  et  aux  troubles  digestifs. 
Action  générale  devant  être  obtenue  par  Fadmiuistration  stomacale  et  rectale,  et 
non  par  injection  hypodermique  ou  intra- veineuse.  Usage  externe  épidermique 
C-omme  caustique.  Injection  intrapartnthtfmateuss.  Mode  d'administration  et 
dosês:  préférence  à  accorder  à  Vacide  arsénieu^c  comtne  tel  en  pilules.  Dosage, 
Précautions  à  prendre  quand  on  prescrit  l'arsenic  à  l'intérieur.  Sofution  d\tr- 
êtnite  de  potasse  rainposée^  liqueur  de^  EouHer,  Premiers  symptômes  d'empoi- 
sonnement se  manifestant  à  la  suite  de  Tusage  médicamenteux.  Liqueur  de 
Pearson;  acide  arsénieux  en  vapeurs. 

Composés   d'arsenic:    lodure  d'arsenic,  arséniate  de  quinine^  arséniate  de  fer, 
araéniate  d^antimoine,  arséuiate  de  cuivre.  Eaux  miuérale^  arsenicales:  Bourbouîe, 
Levico ,  Roncegno.  Court  St.  Etienne.  Hydrogène  arsénié.  Action  physiologique. 
Traitemeut  de  rintoxication  arsenicale  aiguë.  Antidote  de  rarsenic. 

A  Pinioxication  arsenicale  chronique  donnant  lieu  à  dea  procesms 
dysbtotiques ^  nous  devons  opposer,  Messieurs,  Vusa<;e  prolongé  de 
Carsenic  dont  les  traits  caractéristiques  consistent  en  des  processus 
eul/iotiques.  Pour  tes  Btyriens  araenicophages,  dont  la  plupart  sont  des 
hommes  du  peupleet  qui  débutent  par  des  doses  relativement  faibles 
(environ  iiO  mgn)  d'orpiment  ou  même  d'acide  arsénieux  eu  augmen- 
tant progressivement  la  dose  jusqu'à  prendre  ioO  mgr.  par  jour,  Tar- 
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senic  a  la  valeur  d'un  véritaWe  tonique  (Schallgruber,  Tschudi). 
Il  leur  permet  de  développer  une  plus  grande  force  iirnsculaire  dans 
rascension  des  montagnes;  il  les  rend  forts  et  courageux ,  donne  à 
leur  peau  une  coloration  fraîche  et  rosée  tout  en  augmentant  son  éclat; 
il  augmente  leur  embonpoint  en  même  temps  que  leor  puissance 
virile,  tout  cela  sans  diminuer  en  rien  la  durée  de  leur  existence, 
pourvu  qu'ils  sen  tiennent  aux  doses  habituelles  et  n'ingèrent 
pas  une  quantité  d*arsenic  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'ils 
prennent  habituellement  U arsenic  produU  doue  ici  un  effet  tant 
opposé  à  celtfi  qui  ^* observe  dans  V intox icatiofi  chronique.  Au  lieu  d'érup- 
tions cutanées,  on  constate  que  la  nutrition  de  la  peau  s^araé- 
liore;  loin  de  produire  des  troubles  nerveux,  Tarsenic  favorise  le 
fonctionnement  du  système  nerveux  central;  en  place  d'une  dimi- 
nution des  forces  viriles,  on  constate  que  celles-ci  sont  exallées; 
enfin  pas  de  troubles  digestifs,  mais  au  contraire  une  bonne  di- 
gestion et  une  augmentation  en  poids.  Ce  résultat  est  obtenu  mal- 
gré les  doses  relativement  considérables  d'arsenic  qui  traversent 
chez  eux  l'organisme:  Knapp  a  constaté,  en  effet,  que  chez  les 
arsenicophages  (prenant  30—150  mgr.  d'arsenic  par  jour)  l'urine 
sécrétée  en  24  heures  contenait  32,6;  29,2;  27,1  ;  16,5  mgr,  d'arse- 
nic, soit  en  moyenne  25'/,  milligrammes  d'arsenic* 

L'explication  de  ce  contraste  remarquable  entre  les  effets  produits 
par  un  toxique  aussi  énergique^  selon  qu'il  est  introduit  accidentellement 
dans  Vorganisme  ou  ingéré  volontairement^  ne  tient  pas  à  la  différence 
des  doses  ingérées.  La  quantité  d'arsenic  qui  pénètre  dans  l'organis- 
me au  cours  de  l'intoxication  chronique  provoquée  par  le  papier 
peint  etc.,  est  bien  minime  si  on  la  compare  à  celle  par  laquelle 
Tarsenicophage  débute,  et  insignifiante  en  regard  des  doses  vrai- 
ment colossales  que  ce  dernier  peut  tolérer  au  bout  d'un  certain 
temps.  En  outre,  Feffet  ultime  de  P accoutumance  de  Varsenic  chez 
Parsenicophage  est  tout  à  fait  spéciale  et  ne  se  retrouve  ni  chez  le  man- 
geur d'opium,  ni  chez  le  buveur  d'alcool.  Il  est  vrai  que  ce  der- 
nier aussi  en  arrive  à  supporter  des  doses  colossales  du  toxique  qu'il 
ingère  habituellement.  Mais  raccoutumance  à  ces  doses  massives 
s'accompagne  de  troubles  morbides  nettement  apparents,  notamment 
de  pâleur ,  de  faiblesse ,  de  troubles  digestifs  et  nutritifs.  Il  en  est  tout 
autrement  de  Farsenicophage,  chez  qui  le  toxique  exerce  un  effet  <?k6jo- 
iiqne  sur  les  diverses  fonctions.  Il  faut  par  conséquent  que  la 
quantité  d'arsenic  circulant  dans  le  sang  de  Tarsenicophage ,  soit 
relativement  minime  et  que  le  reste  du  toxique  ingéré  soit  faci* 
lement  et  rapidement  éUminé ,  sans  provoquer  de  lésions  dans  les 
organes  d'élimination ,  ou  bien  qu'il  se  fixe  dans  des  organes  où  il 
ne  produit  aucun  trouble  (os,  etc.).  Le  fait  que  Farsenicophage  ingèr© 
les  combinaisons  d'arsenic  en  substance  et  d'une  manière  systématique 
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con tri bue-t-îl  à  l'élimination  complète  et  rapide  de  l'arsenic  et  au  dépôt 
de  ce  toxique  dans  les  organes?  L'arsenicophage  ingère  rorpitnent 
et  Tarsenic  blanc  en  nature  avec  son  pain ,  comme  d'autres  pren- 
nent leur  pain  avec  du  fromage.  En  général  il  ne  boit  pas  à  ce 
repas.  Il  augmente  les  do^es  au  moment  de  la  pleine  lune  et  les 
diminue  quand  la  lune  n*est  pas  éclairée.  Pour  le  reste,  il  ne  suit 
aucun  régime  spécial;  il  prend  simplement  de  temps  en  temps 
de  Valoës.  Ces  diverses  circonstances  manquent  complètement 
dans  Tintoxication  chronique  accidentelle  par  Tarse  nie.  En  outre, 
dans  le  dernier  cas^  le  toxique  pénètre  fréquemment  dans  l'orga- 
nisme par  la  voie  pulmonaire,  sous  forme  de  composés  arsenicaux 
volatils  et  d-liydrogêne  arsénié  (Putnam),  de  telle  manière  qu'ici 
la  quantité  d'arsenic  circulant  dans  le  sang  et  la  forme  sous 
laquelle  Farsenic  s'y  trouve  peuvent  être  totalement  différentes 
de  ce  qui  existe  chez  celai  qui  se  sert  journeilement  de  Tarsenic 
csomme  condiment- 

Nous  devons  donc  reconnaître  que  les  processus  eubiotiques  se 
déroulant  chez  les  arsenicophages  sont  loin  d'avoir  reçu  une  inter- 
prétation satisfaisante.  De  tous  ces  processus ,  Vartion  sur  les  échanges 
nutritifs  rt  l^aug m eti talion  de  poids  ont  particulièrement  attiré  Tat- 
teiition.  L'exactitude  de  ce  fait  lui- même  ne  peut  être  révoquée  en 
doute,  bien  qu*il  soit  nié  par  Nothnagel  et  Rossbach.  On  a  tâché 
de  l'analyser  par  Vexpérlmmtation  aur  des  ^fw/mt/iix,  mais  sans  grand 
succès.  En  administrant  à  des  animaux  de  très  fortes  doses  d'arse- 
nie,  on  constate  une  diminution  de  réliniination  de  l'acide  car- 
bonique et  de  l'urée  (Schmidt  et  Stukzwage);  ces  doses  provoquent 
une  intoxication  aiguë.  Par  contre,  en  administrant  des  doses 
modérées,  on  constate  (expériences  de  Kossel  et  Gaethgens)  une 
exagération  trè^  notable  de  Télimination  d'urée  et  d'acide  sul- 
furique,  ce  que  Ton  peut  sans  liésiter  rapporter  à  une  destruction 
plus  grande  d'albumine.  I^s  animaux  perdent  en  poids,  de  même 
que  dans  les  expériences  de  Cunze.  Seulement  ces  expériences  ne 
sauraient  éclaircir  en  aucune  façon  les  phénomènes  que  l'on  con- 
State  chez  les  mangeurs  d'arsenic,  parce  qu'ici  encore  les  doses 
sont  trop  fortes  et  sont  trop  rapidement  augmentées*  Ce  reproche 
ne  peut  s'appliquer  aux  recherches  expérimentales  de  Fokker  et 
de  Weiske.  Fokkkr  étudia  réliniination  de  l'urée  chez  un  chien, 
auquel  on  administra  journellement  5  à  10  mgr.  d'acide  arsénieux; 
il  fit  aussi  régulièiement  des  pesées  chez  de  jeunes  lapins  aux- 
queLs  ou  donna  1  mgr.  d'arsenic  blanc  par  jour.  Il  ne  constata 
aucune  modification  Par  contre  Wkiskk,  expérimentant  sur  un 
mouton  (en  Styrie  les  pâtres  font  également  prendre  de  l'arsenic  au 
bétail),  trouva  à  la  suite  de  Tadmiaistration  de  l'arsenic  une 
diminution  de  Téliuiination  de  Purée  et  une  augmentation  mani- 
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feste  du  poids,  sans  iiuciin  trouble  de  la  santé.  Ce  qu'il  nous 
faudrait  surtout  dans  l'espèce,  ce  sont  des  expénencps  instituées 
chez  rhomme.  Ni  les  expériences  de  Kopp,  qui  travailla  durant 
deux  mois  dans  une  fabrique  avec  des  composés  d'arsenic 
et  augmenta  en  poids  de  10  kilogr. ,  ni  rauioexpêrience  de 
LoLLioT  ne  nous  ont  fourni  des  données  précises  et  bien  éUiblies 
au  sujet  de  Tinfluence  exercée  par  Tacide  arséiiieux  sur  les  échanges 
nutritifs  de  riiouiine  sain.  Aussi  ai-je  accepté  avec  grand  plaisir, 
il  y  a  une  vingtaine  d'années,  roflfre  de  mon  collègue  actuel,  le 
professeur  d'iiygiène  Saltet,  qui  à  cette  époque  devait  encore 
passer  sa  thèse  et  me  proposa  d'étudier  avec  soin  sur  soi-même, 
durant  une  quinzaine  de  jours,  les  effets  de  petites  doses  d'acide 
arsénîeux.  La  peine  que  prit  Saltet  de  se  nourrirdurant  44  jours 
des  mêmes  aliments,  en  menant  le  même  genre  de  vie,  en  dé- 
pensant le  même  travail  musculaire  (mesuré  à  Taide  du  podo* 
mètre),  ne  fut  qu'incomplètement  récompensée*  Lorsqu'il  se  fut 
rais  en  équilibre  d'azote,  il  prit  durant  12  jours  de  l*acide  arsê- 
uîeux  dissous  dans  de  l'eau,  en  deux  ou  trois  prises.  Les  deux 
premiers  jours  il  prit  4  milUgr. ,  éleva  la  dose  quotidienne  à 
6  mgn  durant  les  4  jours  qui  suivirent^  puis  à  8  mgr.  du  7e  au 
9«  jour  et  enfin  à  10  mgr.  jusqu'au  12e  jour.  A  ce.  moment  se 
déclarèrent  des  symptômes  d'intoxication;  l'appétit  diminua,  Tex- 
périmentateur  ressentit  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  et  présenta 
des  nausées,  eut  des  selles  liquides  accompagnées  de  ténesme , 
dormit  mal  et  rêva  beaucoup.  Lorsqu'à  ces  divers  symptômes  se 
joignit  la  conjonctivite,  l'expérience,  comme  bien  vous  pensez,  fut 
interrompue.  Le  but  poursuivi  ne  fut  donc  pas  atteint.  Néanmoins 
le  résultat  obtenu  mérite  de  fixer  un  instant  notre  attention.  I^ 
poids  du  corps  resta  stationnaire  (78  kgr.)  pendant  tout  le  temps 
que  dura  rexpérience,  mais  quand  les  symptômes  d'intoxica- 
tion apparurent,  il  diminua  sensibleuient  et  tomba  à  75  kgr. 
au  moment  où  l'expérience  fut  interrompue.  La  température 
s'abaissa  d'un  ou  deux  dixièmes  de  degré  Celsius.  La  teneur  de 
l'urine  en  urée  et  pariant  rélimiuatiou  d'azote  augmenta  au  dé- 
but, lorsque  la  dose  ingérée  était  de  4  mgr.  par  jour,  puis  dimi- 
nua quand  la  dose  fut  portée  à  6  mgr,  ;  à  la  dose  de  8  mgr.,  elle 
augmenta  en  moyenne  do  2  gr,  et  diminua  de  nouveau  quand  la 
dose  ingérée  fut  de  10  mgr.  Cette  dernière  diminution  de  Télimi- 
nation  de  Purée  allait  de  pair  avec  l'intoxication  et  persista  quel- 
que temps  après  qu'on  eût  suspendu  l'administration  de  Tarsenic, 
tant  que  les  syinpU'imes  d'empoisonnement  persistèrent.  L'élimi- 
nation du  Cl  augmenta  pendant  l'adminiatration  de  l'arsenic,  et 
Ton  serait  tenté  d'attribuer  cette  augmentation  du  chlore  éliminé 
à  une  destruction  plus  considérable  de  l'albumine,  comme  on  tend 
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à  le  faîrt'  de  nos  jours.  Cependant  la  discordance  entre  les  %^aria- 
tîons  du  chlore  et  de  Purée  éliminés,  alors  que  lu  quantité  de 
sulfates  et  de  phosphates  éliminés  reste  à  peu  près  constante* 
prouve  à  Tévidence  que  ce  n'est  pas  tme  deatruction  plus  consi- 
dérable de  l'albumine  qui  a  déterminé  réliini nation  exagérée  du 
Cl.  Le  petit  tableau  que  voici  donne  un  abrégé  des  modifications 
constatées  par  >Saltet: 

YariatioDS  de  la  €4>mpositîon  de  l'urine  éliminée  en  21  heareBi 
80QS  rinfluBDce  de  Tacide  arséuieux. 

Quontitifi  : 

Ârant  radiDÎnistrat.  de  TarHenic 

4  mgr.  d'acide  arsénié nx  p.  j^(2j.| 
^     *         1.  ^  n    (4j.) 

5  •  ,  .  .  (3i.) 
iO  »  ,  .  „  (3j.) 
Aprèsradminist.  d»rarsenic{4j.) 

.      (14  i.) 


en  C.  C. 
Urine. 

en  grammes. 

Urée. 

Cl. 

H.SO^  , 

1850 

32,623 

7,756 

3,098 

1915 

33,408 

8,833 

3,081      , 

1580 

81,996 

10,031 

2,944 

1720 

34,22 

9,953 

3,092 

1600 

32,032 

10,541 

2,736 

1660 

a2,269 

10,164 

3.012 

lôtîO 

31,55 

9.83 

3»07 

3,467 

3,576 

3,349 

3,49 

3,272 

3,644 

3,60 


En  face  de  ces  chiffres  il  faut  reconnaître,  avec  Saltet,  que 
les  matUficatians  obitrrvées  sovt  bien  minimes  et  qu'elles  ne  peuvent 
nous  éclairer  au  sujet  des  processus  qui  sont  en  joo  chez  les 
arst^nîcophages.  A  présent,  si  un  expérinienteur  se  présentait  pour 
répéter  les  expériences  de  Saltet,  je  lui  conHeillerais  d'ingérer 
Tacide  arsénieux  en  nature  et  non  pas  dissous  dans  IV^au,  d'élever 
moins  rapidement  les  doaes  pour  prévenir  tout  symptôme  d'em- 
poisonnement et  enfin  de  porter  surtout  son  attention ,  dans  l'a- 
nalyse des  urines,  sur  le  soufre  et  le  phosphore  non  oxydés. 
Néanmoins  je  me  demande  si  nous  aboutirons  jamais,  ensuivant 
cette  voie»  au  but  que  nous  poursuivons.  Car,  nous  l'avons  vu 
(m,  p.  95)  les  recherchts  fie  cet  ordre  ne  pfiireHt  nous  renseigner  au 
sujet  des  processus  httimês  dont  les  tissus  sont  ie  siège  et  nous  avons 
surtout  intérêt  à  connaître  les  produits  intermédiaires  des  échanges 
nutritifs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  produits  intermédiaires  prenant  namance 
mus  i^influimre  de  i^adntinistrtttion  de  Pacide  arsenieux ,  nous  avons  déjà 
signalé  tantôt  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  le  Siing  et  dans 
Turine.  C'est  parmi  les  processus  du  même  ordre  qu'il  faut  ranger 
la  formation  de  glijcngPne  et  de  mtere  dans  le  foie  ^  etc,  Saikowsky 
excita  un  vif  intérêt  lorsque,  en  186.5,  il  prétendit  que  le  glycogène 
disparaît  du  foie  sous  l'influence  de  Farsenic  et  que  l'on  parvient 
à  peine,  chez  les  animaux  empoisonnés  d'une  manière  chronique 
par  ce  toxique,  à  provoquer  la  glycosurie  en  faisant  la  piqûre  du 
plancher  du  IV^«  ventricule  ou  par  tout  autre  procédé.  W.  Lkh- 
MANS,  qui   étudia   Faction  thérapeutique  de  Farsenic  dans  le  dia- 


164 


LXIV.    ALTÉRANTS.    ACIDE    ARSÊNIELT3C. 


bète,  vit  en  outre,  après  l*injection  de  sucre  dana  un  rameau  de 
la  veine  porte,  la  glycosurie  apparaître  chez  des  animaux  intoxi- 
qués [Mir  Tarsonic ,  alors  que  dans  ces  couditions  la  glycosurie  ne 
se  pro<iuit  pas  chez  Tan i mal  sain.  Seulement  pour  produire  cette 
glycosurie  il  faut  administrer  des  doses  mortelles  d'arsenic;  ces 
doses  sont  également  nécessaires  pour  faire  disparaître  le  glycogène 
du  foie.  Plus  tard  Bimmermann,  qui  fit  ses  recherches  dans  mon 
laboratoire,  démontra  que  l'assertion  de  Salkowsky  ne  se  vérifie 
pas,  que  Ton  peut  notamment,  par  l'administration  du  curare  et 
du  nitrite  d^amyle»  rendre  glycosoriques  des  lapins  chez  qui  on  a 
réalisé  rintoxicatiot]  chronique  par  rarsenic.  Bien  plus,  cet  obser- 
vateur vit  même  la  glycosurie  se  produire  spontanément  chez  des 
animaux  empoisonnés  par  rarsenic  ;  il  pense  que  cette  glycosurie 
est  principalement  due  à  rélimination  de  dextrine  et  de  nialtose 
par  Turine  et  résulte  d'une  action  restrictive  exercée  parTarsenic 
sur  le  foie,  qui  n'arrive  plus  à  transformer  ces  substances  en 
glucose  ou  à  les  retenir.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
pareil  phénomène  a  depuis  été  signalé  pour  Turine  de  lapins  par- 
faitement noimaux,  nourris  avec  des  carottes,  etc.  ;  et  comme  nous 
n'avons  aucune  donnée  certaine  au  sujet  des  aliments  donnés  j 
aux  lapins  qui  servirent  aux  recherches  de  Bimmeemann,  je  ne  ' 
considère  pas  comme  définitivement  établie  la  dernière  conclu- 
sion ,  à  la  quelle  l'auteur  arrive.  En  timt  cas  Bimmeemann  a 
eu  recours  à  des  doses  d'arsenic  assez  considérables  et  nous 
savons  aujourd'hui  que  sous  Pînfluence  de  doses  faibles,  on  peut 
même  constater  une  augmentation  du  glycogène  (Chittenden) 
et  que  le  diabète  pancréatique^  le  diabète  phloridzimque ^  le  diahèU 
produit  par  piqûre  peuvent  tous  être  provoquée  chez  les  animaux 
intoxiqués  par  rarsenic  (Baldi,  Coolen,  Quinqdaud).  De  l'affir- 
mation de  Salkowsky  il  ne  reste  donc  plus  guère  que  ceci,  c'est 
que  chez  les  animaux  intoxiqués  par  de  fortes  doses  d'arsenic 
le  foie  renferme  peu  de  glycogène  et  de  sucre,  mais  assez  bien 
de  gi-aisse.  Ce  résultat  n'est  pas  fait  pour  nous  étouner  et  n'est 
certes  pas  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  Finfluence  qu'exerce 
l'acide  arsénieux  sur  les  processus  intermédiaires  métaboliques. 

L'absence  de  détails  précis  ne  fait  d'ailleurs  rien  aux  faits  capi- 
taux. Les  expériences  recueillies  en  Styrie  chez  Thomme  et  chez  les 
bestiaux  ont  démontré  d'une  manière  irrécusable,  bien  qu'empirique, 
les  effets  eubiotiques  de  l'arsenic  pris  à  dose  déterminée.  Ceux*ci  con- 
cordent parfaitement  avec  les  expériences  de  Schulz  etBiERNArKi, 
qui,  som  Vinflurnive  dr  doses  iv/itHiéshna/es  diacide  ars^n/ewa;,  constatèrent 
le  développetnetit  intense  et  la  nmltiplication  den  cellules  de  levure  avec 
augmentation  du  travail  vdlukiire.  L'action  de  doses  très  faibles  r/'rrr- 
senic   sur   /e^f  Jeunes   animaux  vient  encore  démontrer  cette  action 
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eubîotique*  Les  jeunes  mis  au  inonde  par  des  animaux  qui  re- 
çoivent de  petites  quantités  d*arscnic  sont  beaucoup  plus  vigoureux, 
mieux  nourris  et  plus  grands,  que  ceux  provenant  d'animaux  nor- 
maux. Lorsqu'on  donne  à  des  animaux  nouveau-nés  des  fractions  de 
inilligraiome  d'arsenic  que  Ton  mélange  à  leurs  aliments,  on  constate 
une  action  favorable  manifeste  tant  sur  la  croissance  du  système  osseux 
que  sur  la  croissance  (générale.  Il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  dessins  annexés  par  Gies  à  son  remarquable  travail*  pour 
distinguer  d'emblée  les  os  des  animaux  arsenicophages  de  ceux 
tjui  ne  reçurent  pas  d'arsenic,  les  conditions  d'alimentation  des 
deux  aitégories  d'animaux  étant  identiques.  Chez  les  animaux 
auxquels  on  administre  de  Tarsenic,  les  os  augmentent  surtout  en 
longueur  et  en  épaisseur,  le  dépôt  de  substance  osseuse  est  plus 
considérable;  on  reconnaît  nettement  une  couclie  subépiphysaire, 
les  corpuscules  osseux  augmentent  en  nouibre,  les  canalicules  de 
Havers  diminuent.  L'os,  dont  la  consistance  était  auparavant 
spongieuse,  devient  compact  et  dtir.  Les  doses  qui  produisent  ces 
modifications  du  système  osseux,  lesquelles  s'accompagnent  tou- 
jours de  dépôt  de  ifraisse  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  peuvent 
s'obtenir  également,  mutîitis  mutandis,  chez  des  ûnimaux  adultes, 
ces  doses  sont  cxtrêmemmt  petites,  Lorsqu^on  ne  tient  pas  les  ani- 
maux de  contrôle  à  une  distance  convenable  des  animaux  sur 
lesquels  on  expérimente,  qu'on  les  garde,  par  ex.,  dans  la  même 
écurie,  de  manière  qu'ils  viennent  en  contact  avec  les  urines  et 
les  fèces  des  animaux  arsenicophages  et  même  avec  ces  ani- 
maux eux-mêmes;  lorsqu'on  place  un  jeune  lapin  dans  une  cage 
dont  le  fond  est  recouvert  d'arsenic  saupoudré  sur  du  carton,  et 
qu'on  recouvre  ce  dernier  de  papier  buvard,  d'un  treillis  de  fil  de 
fer  et  enfin  d'une  bonne  couche  de  paille^  on  constate  chez  tous 
ces  animaux  l'influence  de  l'arsenic  sur  le  dépôt  de  la  graisse  et  la 
croissance  des  os,  d'une  manière  au  moins  aussi  évidente  que  chez 
ceux  auxquels  l'arsenic  est  administré  mélangé  aux  aliments.  Quand 
on  augmente  la  dose  d'arsenic  chez  ces  derniers,  les  effets  signalés 
disparaissent  et  les  modifications  du  côté  du  squelette  sont  reléguées 
à  l'arri ère-plan  par  les  phénomènes  de  l'intoxication  chronique. 

Si  vous  avez  gardé  la  môme  impression  que  moi  de  l'étude  des 
propriétés  physiologiques  et  toxiques  de  rarsenic^  vous  arriverez 
à  la  conclusion  que  l'opinion  d'après  laquelle  Varsenii-  est  t4n  mé- 
dicameni  d^ épargne  (Gffes  et  d'autres)  ne  nous  fournit  pas  plus 
l'explication  des  faits  signalés,  que  celle  d'après  laquelle  VarsêmalH 
de  calcium  se  substituerait  dans  le  tissu  osseux  au  phospliate  de 
chaux.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  vient  à  l'appui  des  propriétés 
altérantes  de  l'arsenic  et  nous  fait  connaître  cette  substance  comme 
n  M'^de   qui   favorise   les  échanges  organiques  intracellulaires 
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mais  qui  peut  aussi  ks  modifier  elles  compromettre;  il  en  résulte 
encore  que  toutes  les  associations  cellulaires  4e  Torganisme  sans 
distinction  Bont  extrêmement  sensibles  à  son  action,  mais  surtout 
celles  (lu  tissu  osseux,  du  système  nerveux,  de  la  peau  et  proba- 
blement aussi  celle  du  tissu  liquide  c,-à-d,  du  sang.  Vous  savez  que 
BiNZ  et  ScHULZ  ont  tâché  d'interpréter  cette  action  spéciale  par  le 
déplacement  de  Toxygène  intramoléculaire.  Mais  maintenant  que 
vous  avez  appris  à  connaître  k  dossier  des  faits  et  gestes  de  Tarsenic, 
qu'en  outre  Binz  reconnaît,  à  la  suite  d'expériences  instituées  en 
collaboration  avec  Laar,  que  Tarsenic  se  trouve  en  majeure 
partie  dans  ruriue  sous  forme  diacide  arsénique  et  que,  pour 
sauver  son  hypothèse,  il  a  besoin  d'attribuer  à  l'urine  un  pou- 
voir oxydant,  cette  hypothèse  est  à  tel  point  ébranlée  qu*il  peut 
paraître  superflu  de  la  combattre.  En  outre,  elle  n'a  en  aucune 
façon  contribué  à  résoudre  la  question  qui  nous  occupe,  vu  qu'ici 
encore  nous  avons  exclusivement  affaire  à  des  modifications  quanii' 
iuHves,  Dans  les  humeurs  qui  baignent  les  cellules,  tlans  la  solution 
saline  dont  'est  imprégné  le  protoplasme  colloïde,  Tacide  arsénieux 
à  dose  ififittitésimale  remplit  le  rôle  d'excitant  tout  aussi  bien  que 
dans  les  liquides  sucrés  contenant  des  feraients  figurés  ;  par  contre, 
à  haute  dose,  il  agit  à  Tinstar  d'une  substance  chimique  détermi- 
nant la  destruction  des  éléments  cellaiaires 

Dans  ce  domaine  aussi  la  lumière  nous  viendra,  je  pense,  de 
la  ciiimie  physique,  cette  science  qui  nous  a  déjà  appris  Tinfluence 
qu'exercent  sur  le  pouvoir  conducteur  êlectrolytique  d'une  substance 
des  traces  d*un  corps  qu'on  y  mélange  (I,  p.  185)  et  qui  nous  per- 
mettra peut-être  un  jour  de  déterminer  les  modifications  de«  proces- 
sus chimico*physiques  produites  par  des  qt^mliiés  variables  d'arsenic. 
Emploi  thérapeutique.  Entre  les  mains  du  médecin  prudent,  Ta- 
cide  .  arsénieux  est  un  excellent  médicament.  Son  administration 
interne  peut  donner  les  plus  brillants  résultats  dans  les  affections 
chrottiques  de  la  peau  tprinci paiement  dans  le  psoriasis),  dans  les 
troubles  foaclionneh  du  st^stème  nerveux^  tant  dans  la  chorêe  que  dB,ns 
les  cas  où  le  surmmage,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  a  fait  éclore 
des  manifestations  neai'a><thtinqties  (les  piluîes  du  Dr.  Jekkins,  qui 
dans  ^Le  Nabab**  de  Daudet  exercent  une  action  si  favorable  sur 
le  duc  de  Mora,  sont  à  base  d'arsenic),  dans  les  utithnies  chroniques 
que  ne  cèdent  pas  à  l'action  du  ferrugineux,  soit  que  leur  nature 
soit  essentiellement  pernicieuse,  soit  qu'elles  soient  de  nature 
paludéenne^  dans  ia  malarùi  elle-même,  dans  hi  leucémie qH^ pseudo- 
leucémie^  dans  r asthme  nerveux  et  hronchiqur^  dans  le  trait t^tnent  de 
certains  néoplasmes  (sarcomes)  et  les  lymphomes,  tlans  les  formes 
chroniques  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  ^  dans  la  syphilis 
chronique,  dans  le  rhumatisme  dironique  (Wood),  etc. 
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Le  résultat  sera  d'autant  plus  brillant  que  la  maladie  contre 
laquelle  on  institue  un  traitement  arsenical,  nard  un  caractète plus 
chronique^  Aussi  longtemps  que  la  température  subit  de  temps  en 
temps  une  élévatioi),  qu^elle  se  maintient  aux  environs  de  38**  C. , 
que  Ton  constate  des  mattifestafions  d'une  infection  subaiguë j  l'ar- 
senic n'est  pas  indiqué,  du  moins  s*il  ne  s*agît  pas  de  malaria* 
Ainsi  dans  la  tuberculose  pulmonaire^  contre  laquelle  chex  nous 
on  prescrit  si  souvent  les  pilules  de  tkn  Cate  Hûedemaker, 
Tarsenic  ne  donne  que  des  résultats  relativement  insuffisants.  Non 
pas  que  la  diminution  de  ta  timpaaturt  ne  puisse  être  obtenue ,  par 
^administration  combinée  du  salicylate  de  soude  et  de  l'ucide  ar- 
sénieux  et  même,  suivant  certains  auteurs  ancieus  et  Hochhalt, 
par  l'arsenic  seul,  pourvu  que  lu  fièvre  ne  soit  pas  continue  et 
ne  dépasse  pas  39'' C;  mais  quel  profit  peut  bitui  retirer  le  phtisique 
de  cet  abaissement  de  la  température  ^  lorsque  celui-ci  n'est  obtenu 
que  grâce  à  radmitiistration  continue  d*uu  antipyrétique  qui  donne 
lieu  à  une  série  de  troubles  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  (bron- 
chite, hémoptysie,  laryngite;  Lkwin,  Demuth,  etc.j,  de  l'appareil 
fîigeatif  et  du  système  nerveux  central  (insomnie,  excitation,  etc.)? 
Les  anciens  auteurs,  les  véritables  promoteurs  de  l'arsenic  (Fowler  , 
IIahles,  etc.),  déconseillaient  péremptoirement  l'usage  de  ce 
médicament  chez  les  sujets  ayant  de  la  tendance  aux  congtisHona  et 
aux  hémon'agieR.  Aussi  lorsque,  chest  uu  tuberculeux,  une  liémop- 
tysie  se  déclare  pour  la  première  fois  à  la  suite  d'un  traitejnent 
prolongé  par  Tarseuic,  la  médication  nous  parait  pouvoir  être 
incriuiinée  avec  assez  de  raison.  Je  considère  d'ailleurs  l'arsenic 
comme  contre4ndiqué  dans  tous  les  cas  où  existent  des  troubles  de 
l^apparHl  digestif j  et,  comme  les  maladies  fébriles  s'accompagnent 
presque  toujours  de  troubles  digestifs,  il  va  de  soi  que  l'arsenic 
ne  trouvera  guère  son  application  dans  les  affections  aiguës. 

On  a  fondé  de  grandes  espérances  sur  l'action  thérapeutique  de 
Tarsenic  dans  les  maladies  de  la  nutrition:  diabète  sucré,  goutte ^ 
obésité.  Mais  ces  espérances  ne  se  sont  guère  réalisées^  notamment 
pour  le  diabète  sucré,  ce  qui  ne  tluit  pas  nous  étonner  après  ce 
que  nous  avons  vu  plus  haut  relativement  à  l'action  de  rarseoic 
sur  la  glycosurie  expérimentale.  Bien  que  l'arsenic  puisse  être  utile 
dans  certaines  formes  d\dbumiuHri*  cyclique  (Brunton),  il  n'a  pas 
m  place  dans  le  traitement  de  la  néphrite. 

Lorsqu'on  cherche  à  obtenir  Vartion  générale  de  l'arsenic,  on 
s'adressera  de  préférence;  à  VadminislraHoH  interne.  Toutefois  lors- 
que des  raisons  spéciales  —  le  plus  souvent  l'existence  de  trou- 
bles digestifs  —  empêchent  de  recourir  à  ce  mode  d'administra- 
tion, KERNm  et  d'autres  conseillent  de  s'adresser  à  la  voie  sous-cutanée. 
A  celle-ci  je  préférerais  cependant  dans  ces  cas  les  lai^ements  d'ar- 
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si'WCy  préconisés  par  Vjnay  et  Renault,  Que  l'arsenic  soit  admi- 
nistré par  voie  rectale  ou  sous-cutanée,  toujours  il  faut  veiller  à 
ce  que  le  médicament  soit  convenablement  dilué ^  afin  d*éviter  toute 
ïictiou  locale.  Je  ne  vous  étonnerai  pas  en  disant  que  je  n*ap- 
prouve  nullement  Tinjection  intraveineuse  d'arsenic,  conseillée  par 
Riva  et  Heuxheimer.  Pourquoi  cette  innovation,  qui  certes  peut 
parfois  être  mise  en  pratique  sans  inconvénients,  mais  pour  la* 
quelle  on  ne  peut  trouver  aucune  indication  sérieuse? 

A  Vexténeur^  en  application  épidermîque  comme  caustique, 
Tacide  arsénieux  était  autrefois  fréquemment  employé,  mais  ne 
Test  plus  guère  aujourd'hui.  La  poudre  du  Frère  Cosme  (J.  B. 
CosME,  célèbre  chirurgien,  1705^1781)  autrefois  fort  en  honneur 
comme  caustique  dans  le  traitement  des  tumeurs  exfentes  de  man- 
vaise  nature,  poudre  composée  if arsenic,  de  cinabre,  de  sang  de 
dragon,  etc.  j  est  depuis  lo[igtemps  tombée  dans  Toublî.  La  re- 
commandation de  ScmJTZ  de  traiter  le  lupus  par  des  badigeon- 
nages  de  solution  aqueuse  diluée  (1:  400—600)  iracide  arsénieux 
rappelle  seule  Temploi  autrefois  si  fréquent  de  Tarsenic  pour 
cautériser  les  mrfaees  externes.  On  a  abarulonné  avec  raison  ce 
traitement,  de  même  que  remjdoi  combiné  du  sublime  et  deTar- 
senic  comme  caustique,  parce  qu'il  donne  aisément  lieu  à  des 
symptômes  d'intoxication.  Aussi  ai-je  peine  à  comprendre  comment 
BiLLROTH,  CzERNY  et  iMosLER  Ont  pu  précouiser  les  injections 
intraparenchymateuses  d'arsenic  dans  la  rate,  dans  les  lymphomes 
et  les  lymphosarcomes ,  en  cas  de  leucémie,  de  pseudoleucémie, 
etc.  On  a,  en  effet,  signalé  des  cas  où  la  mise  en  pratique  de  ces 
injections  a  provoqué  une  intoxication  arsenicale  mortelle.  Pendant 
longtemps  Tarsenic  a  également  été  employé  comme  caustique  en 
odoèttkttrie  ^  dans  les  cas  oii  Tobturation  dentaire  devait  être  pré- 
cédée de  la  destruction  de  la  pulpe;  on  a  préconisé  dans  ce  but 
un  grand  nombre  de  pâtes  dentaires  à  base  d'arsenic.  Dans  ces 
conditions  Tempoisonnement  par  Tarsenic  peut  aussi  se  prof luire, 
ce  qui  a  déterminé  récomment  le  gAivernement  de  Saxe  à  inter- 
dii-e  aux  dentistes-mécaniciens  Femploi  de  ce  toxique. 

Mode  d'administration.  Se  basant  sur  les  résultats  obtenus  par 
les  8 ty riens,  je  prescris  de  préféretice  Vacid^  arsénieux  en  substunce 
sous  forme  pilulaire.  Il  est  établi  que  la  résorption  de  l'arsenic  se 
fait  beaucoup  plus  lentement  sous  forme  pilulaire  qu'en  solution, 
bien  que  les  causes  de  cette  différence  soient  loin  d*être  bien  con- 
nues. L'acide  arsénieux  en  substance  est-il  plus  facilement  trans- 
formé en  acide  arsênique  dont  la  toxicité  est  moindre,  que  sous 
forme  de  solution?  Se  combine-t-îl  ainsi  plus  facilement  aux  sub- 
stances organiques,  au  soufre,  etc.  de  manière  à  former  des  coju- 
posés    difficilement   soluhles?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  intoxications 
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médicamenteuses  après  Fusflge  interne  d'une  aolotion  d'acide  arsé- 
nieux  ou  d'arsénite  de  potassium  semblent  être  beaucoup  plue 
fréquentes  que  celles  observées  après  radDiiiiistration  interne  de 
l'acide  arsénieux  en  pilules.  Peut-être  cette  différence  de  toxicité 
n^eet-elle  qu'apparente  et  résulte-t*elle  de  ce  que  la  solution  d'ar- 
sénite  de  potasse  est  de  toutes  les  préparations  arsenicales  celle 
qui  est  le  plus  en  honneur. 

En  générai,  au  début  du  traitement,  je  fais  prendre  au  malûde 
deux  fois  par  jour  1  à  1'/-  «igr,  d'acide  arsénieux  par  jour  ; 
j  augmente  tous  les  jours  ou  tous  leë  deux  jours  cette  dose  quo- 
tidienne de  7f  à  1  mgr,  jusqu'à  ce  que  le  malade  prenne  de  6  à 
8  mgr.  d'arsenic  par  jour.  Notre  Pharmacopée  indique  comme 
dos«is  maximales:  5  mgr,  par  dose  et  ÎO  mgr.  /K/rjowr,  Je  ne  prescris 
jamais  les  pilules  asiatiques  (ac,  arsénieux  500  mgr. ,  poivre  noir 
pulvérisé  5  gr.,  poudre  de  gomme  arabique  1  gr,,  eau  distillée  q.s.  pour 
100  pilules)»  parce  que  chacune  d'elles  contient  déjà  la  dose  maximale 
d'arsenic.  Je  fais  préparer  les  pilules  avec  de  l'extrait  de  gentiane, 
de  la  poudre  de  gentiane^  de  Pextrait  de  réglisse,  du  miel,  etc.  Le 
malade  les  prend  environ  une  demi-heure  après  le  repas»  Son 
régime  sera  simple  et  uniforme;  il  s'abstiendra  d'aliments  gras 
et  surtout  d'acides  et  de  fruits  acides  (Haklks). 

La  préparation  arsenicale  préférée  est  la  Liqueur  de  Fûwler, 
que  Th.  Fowler  décrivit  en  1785  dans  son  célèbre  mémoire:  Med. 
Ee{>orts  on  the  etiects  of  arsenic  in  the  cure  of  agues,  rémittent 
fevers  and  periodic  head  ache".  On  la  prépare  en  mélangeant 
des  parties  égales  diacide  arsénieux^  de  carbonate  de  potasse  et 
d'eau  distillée;  puis  on  dilue  le  mélange  de  manière  à  obtenir  le 
titre  voulu ,  en  y  ajoutant  un  peu  d'alcoolat  de  lavande.  Notre 
Pharmacopée  désigne  cette  solution  sous  le  nom  de  solution  d'ar- 
niie  de  potasse  composée  et  demande  qu  elle  contienne  l^/^  d'acide 
arsénieux.  Les  doses  maxhnfihs  sont  de  500  mgr.  par  dose  et  de  1  gr. 
jKir  jour.  Le  poids  d'une  goutte  pouvant  être  évalué  à  environ 
50  mgr.,  on  ne  donnera,  au  début,  pas  plus  de  2  ou  3  gouttes 
(1  à  1*/.  tngr*  d'acide  arsénieux).  C'est  avec  raison  que  Liebreich 
a  attiré  l'attention  sur  l'action  locale  énergique  de  la  liqueur  de 
Fowler  dont  la  réaction  est  toujours  légèrement  alcaline.  Aussi 
est-il  bon  de  diluer  la  liqueur  de  Fowler  dans  la  proportion  de 
1:  10  ou  20  et  doit-on  prendre  garde,  pies  encore  que  pour  l'acide 
arsénieux,  de  ne  pas  dépasser  les  doses  maximales. 

Lorsque  le   résultat  thérapeutique  désiré  a  été  atteint,  grâce  à 
V augmentation   Imte  des  doses  ^  oh  diminue  celles-ci  prudemment.  Sur- 
veillez en  tout  cas  les  malades  auxquels  vous  prescrivez  l'arsenic  avec 
■  des  yeux  d'Argus,  parce  qu'il  est  impossible  de  prévoir  ou  de  soup- 
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que  pour  peu  de  médicaments  cette  sensibilité  individuelle  est  aussi 
importante  'que  pour  Tarsenic. 

On  peut  être  certain  que  la  dose  thérapeutique  a  été  dépassée  du 
moment  que  le  malade  se  plaint  :  1*^.  d''un  sommeil  troublé  par  de 
nombreux  rêves;  2°.  de  gastralgie  y  de  nausées,  d'inappétence  ;  3®.  de 
symptômes  relevant  d^une  légère  inflammation  de  ta  conjonctive.  De 
même  une  toux  sèche,  accompagnée  des  symptômes  de  la |>Aarywjt7« 
granuleuse  et  d'une  légère  laryngite,  peut  être  l'expression  de  l'in- 
toxication arsenicale  (principalement  lorsque  la  préparation  em- 
ployée est  la  Liqueur  de  Fowler,  qui  détermine  une  inflammation 
locale),  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  de  l'anorexie,  une 
légère  diarrhée ,  etc.  Lorsque  vous  laissez .  la  diarrhée  se  produire , 
c^est  que  votre  surveillance  n'a  pas  été  suffisante,  que  vous  avez  laissé 
passer  le  moment  où  les  premiers  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
déclarés.  Faudra-t-il,  en  cas  d'intoxication  débutante,  interrompre 
aussitôt  le  traitement  arsenical,  ou  bien  faudra-t-il  diminuer  pro- 
gressivement les  doses  ?  La  conduite  à  suivre  dépendra  de  Tinten- 
sité  des  phénomènes,  et  de  la  durée  du  traitement  arsenical.  C'est 
surtout  lorsque  les  manifestations  toxiques  sont  intenses  et,  lors- 
que le  traitement  n'est  institué  que  depuis  peu  de  temps,  qu'il 
est  indiqué  de  cesser  brusquement  l'administration  de  l'arsenic. 

La  liqueur  de  Pearson,  solution  d'arséniate  de  sowd^,  oflBcinale  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  constitue  le  pendant  de  la  Liqueur 
de  Fowler.  Toutefois  elle  n'en  est  pas  exactement  le  pendant; 
c'est,  en  effet,  une  solution  d'un  arséniate  et,  bien  que  le  dosiige 
soit  le  même,  l'acide  arsénique  est  certes  moins  toxique  que  l'acide 
arsénieux. 

L'arsenic  sous  forme  de  vapeurs  est  peu  employé  chez  nous. 
Mais  dans  beaucoup  de  pays  le  papier  antiasthmatique  (charta 
anti(isthmatica)y  dont  nous  reparlerons  ultérieurement  et  dont  l'ac- 
tion médicamenteuse  dépend  de  la  sublimation  des  alcaloïdes  con- 
tenus dans  les  extraits  végétaux:  atropine,  hyoscyamine,  n'est 
pas  seulement  imprégné  de  nitrate  de  potasse,  mais  aussi  d'arsé- 
niate  de  potasse  et  cette  association  a  été  hautement  vantée 
(Trousseau,  Wood). 

Un  grand  nombre  de  combinaisons  de  l'arsenic  avec  d'autres  mé- 
dicaments, pour  la  plupart  des  combinaisons  chimiques,  ont  été  recom- 
mandées.  En  premier  lieu  je  citerai  Viodure  d'arsenic  (As  I,),  réservé 
surtout  pour  l'usage  externe  et  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui; 
Varsénite  et  V arséniate  de  quinine,  recommandés  dans  la  malaria; 
Varsénite  ferreux  (ainsi  que  les  dragées  Dominique,  de  la  source  Do- 
minique à  Vais ,  composées  d'arséniate ,  de  phosphate  et  de  sulfate 
ferreux:  Baron)  dans  l'anémie;  Varsénite  et  Varséniate  d'antimoine, 
qui    sont  plutôt  des  mélanges  que  de  véritables  combinaisons,  et 


SYMPTÔMES    D*INT0X1CATI0N;    EAUX    MINER.    ARSENIC;    AB    H^        171 


I 
I 


I 


I 


qoi  ont  été  préconisés  daus  le  traitement  de  Tasthme,  etc.;  enfin 
et  surtout  Varséniie  de  cuivre^  hautement  vanté  par  Schulz  et  ré- 
cemment encore  par  Kruqeb,  à  dose  très  faible  ('/,^  mgr,  dissous 
dans  120—180  eau,  jusque  1  à  lYs  *ïigi*«  aw  maximum),  dans  les 
affections  intestinales  aiguës,  le  choléra,  les  catarrhes  intestinaux 
infectieux  des  enfants.  Je  me  borne  à  énumérer  les  combinaisons 
chimiques  et  je  passe  sous  silence  les  combinaisons  pharmaceuti- 
ques et  galéniques  {arsenic  et  opium ,  arsenic  et  qum^uhta^  arsenic  et 
ioilure  de  nmrure). 

Pour  termioer  je  voudrais  encore  attirer  votre  attention  sur  les 
mux  minérales  aramicales,  dont  la  principale  est  Teau  de  Bourboule 
qui  contient  de  5  à  14  mgr.  d'ac.  arsénieux  par  litre  et  que  vous 
avez  déjà  appris  à  connaître  comme  eau  alcalino-muriatique  (II, 
139),  on  remploie  tant  sous  forme  de  boisson  que  de  bains.  Vien- 
nent en  seconde  li^ne,  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  arsenic, 
les  eaux  arsenico-ferrugineuses  de  Boncepw  et  de  Lemto  (Sud  du 
Tyrol),  qui  toutes  deux  sont  également  riches  en  sulfate  de  chaux 
et  appai'tienuent  par  conséquent  au  groupe  des  eaux  ferrugino- 
calcaires  (II,  p,  482).  L'eau  de  Levico  (il  y  en  a  une  faible  et  une 
forte)  mérite  d^être  recommandée  dans  Tanémie,  la  chlorose  et  dans 
les  troubles  nerveux  qui  en  dépendent.  Quiint  à  Teau  de  Roncegno» 
la  quantité  relativement  considérable  d'arsenic  qu'elle  contieiit  doit 
engager  â  ne  s'en  servir  qu'avec  prudence.  Une  eau  analogue,  mais 
nullement  identique,  est  l'eau  de  Couri-Sahd'Kfmme  en  Belgique, 
près  de  Waterloo,  laquelle  renferme,  outre  du  sulfate  de  chaux, 
de  rarséniate  de  soude  à  la  dose  de  26  mgr.  par  litre.  Enfin  on 
trouve  encore  l'acide  arsénieux,  en  petite  quantité,  dans  les  eaux 
minérales  de  Vichy,  Plombières,  Mmitdore^  Vuh^  Rehme'Oeynhau^en^ 
Kronthal;  Teau  de  Witsbudm  ((Koehbrunnen)  contient  des  traces 
d'arsenic  ('*/ïoa  ^^  milligramme  par  litre). 

11  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  de  Vki^drogèffeari<émé  eik 
vous  parler  de  ce  que  vous  avez  à  faire  lorsque  vous  vous  trouvez 
en  présence  d'une  personne  empoisonnée  par  l'arsenic. 

Uhydroghte  arsénié  vous  est  déjà  connu  par  vos  études  de  patho- 
logie générale.  C'est  un  de  ces  corps  gazeux  qui,  arrivant  en  cou- 
tact  avec  le  sang,  même  à  dose  mûmiésimiile  ^  détruismt  letî globules 
rouges f  déterminant  ainsi  de  l'hémoglobinémie  et  de  rhémoglobi- 
nurie ,  puis  subsidiairement  un  ictère  polgcholfque  et  anltépafogètte^ 
mais  donnant  également  lieu  à  une  néphrite  toxigaed^^  plus  graves, 
La  casuistique  des  intoxications  par  As  Hj,  est  assez  riclie;  elle 
coucerne  presque  toujours  des  chimistes  ou  des  ouvriers  que  leur 
profession  obligeait  à  manipuler  de  l'arsenic,  du  zinc  arsénifère, 
Je  l'acide  clilorhydrique  contenant  de  rursenic  et  qui  êtiiient  ex- 
posée à  Itîurs  vapeurs  délétôi es  (Schucruarot,  yroucu,  DixoN  Mann, 
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Lucas,  Bokne,  Gulewitsch),  L'issue  fut  presque  toujours  favo- 
rable, rarement  fatale  (cas  de  Dixon  Mann).  En  présence  d'une 
intoxication  de  cette  nature ,  nous  sommes  pour  ainsi  dire  désar- 
més. Notre  intervention  ne  peut  être  que  symptomatique:  elle  con- 
sistera à  atlministrer  des  excitants,  etc.  et  surtout  à  favoriser 
dans  la  mesure  du  possible  toutes  les  sécrétions,  et  particulière- 
ment la  diurèse. 

Si  nous  avons  à  donner  nos  soins  à  une  personne  empoisonnée 
par  P acide  arsénieuXy  que  cet  empoisonnement  soit  accidentel  ou 
voulu ,  non  seulement  nous  pouvons  essayer  de  débarrasser 
restoraac  du  poison  par  le  lavage  de  cet  organe,  etc.,  mais  noua 
pouvons  encore  tenter  d^immobiliser  l'arsenic  sous  une  forme  peu 
soluble,  grâce  à  l'administration  d*un  attlifiofe.  L'hydroxyde  de 
fer  et  Thydroxyde  de  magnésium,  fraîchement  précipités,  ont  été 
recommandés  dans  ce  but,  le  premier  par  Bunsen (1834),  le  second 
par  BussY  et  Schroff.  Comme  ces  deux  substances  présentent  des 
avantages,  notre  Pharmacopée,  se  conformant  au  conseil  de  Fuchs, 
donne  comme  mdkiote  de  Varaenic  une  combinaison  qui  certes  con- 
stitue un  contrepoison  fort  recommandable.  Au  moment  de  rem- 
ploi, on  mélange,  d'après  les  indications  de  notre  Pharmacopée, 
7^  litre  d'une  solution  de  chlorure  ferrique  diluée,  préparée  à  l'a- 
vance (1  p.  de  solution  de  chlorure  ferrique  pour  4,35  p,  d'eau), 
et  '/ï  litre  d'une  mixture  d^>xyde  de  magnésium  (1  p.  pour  18  p* 
d^eau»  le  mélange  étant  bien  agité);  on  agite  le  mélange  jusqu'à 
ce  qu'on  obtienne  une  pite  liquide.  Cet  antidote  doit  être  toujours 
administré  en  excès.  Il  va  de  soi  que  les  symptômes  dlntoxicatiou, 
persistant  après  rélimination  ou  la  précipitation  du  toxique,  seront 
combattus  par  un  traitement  symptomatique  approprié. 

Lorsque  rempoisonuement  par  Tarsenic  se  produit  à  la  suite 
d'injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses,  il  nous  est  impos- 
sible d'évacuer  le  poison  ou  de  le  rendre  inscjluble.  C'est  un  motif 
de  plus  pour  nous  abstenir  de  recourir  à  c^  modes  d  application, 
sur  les  inconvénients  desquels  j'ai  déjà  suffisamment  insisté. 


SOIXANTE-CINQUIÈME  CONFÉRENCE. 


Altérants-  Phosphore. 


Toxicité  du  phosphore  et  possibilité  de  s*eu  passer.  Arttm  tacalf.  Passage 
du  phosphore  dans  le  sang,  comtne  tel  ou  en  partie  soust  forme  d'hydrogène 
phosphore.  Notre  ignorance  au  stijet  de«  traniîforcnation&  que  suhit  le  phosphore 
dans  Forganisme.  Action  du  phosphore  sur  les  ferments ,  etc.  Insuffisance  des 
théories  de  Bikz  et  de  Schulz.  Empoisonne  ment  aigu  par  h  phoifjthore.  Mwli- 
fications  de  la  pression  sanguine^  du  coeur,  du  san^»  du  système  nerveux,  des 
organes,  de  l'nrine.  Lésions  anatomo-pathologiques.  Empoiammement  ehronique 
piir  le  phosphore  ^  phosphorisme  de  Magitot.  Nécrose  phosphoréei  fragilité  des 
os.  Accommodation  aux  petites  doses  de  phosphore!?).  ^^^  phùi*phore  et  hs  échanges 
nutntifs.  Stomatite  produite  par  le  phosphore.  Action  du  phosphore  sur  le 
diabète   expérimental,   sur  la  vt^oissance  de»  os.  Emploi  thérapeutique  dans  les 

alidîes  oà  Ton  peut  administrer  avec  tout  autant  de  succès  d'autres  luédica- 
mentB.  Dangers  de  la  médication  phosphorée  dans  ie  rachitisme.  Mode  d\idmi- 
ni^tration  et  daaagt.  Huile  phosphorée,  huile  de  foie  de  morue  phosphorée. 
Beurre  de  Trousseau.  Nécessité  d'étudier  de  plus  près  le  phosphore  rouge  au 
point  de  vue  thérapeat^ue.  Hydrogène  phosphore.  Traitement  de  Tintoxication 
par  le  phosphore. 


Messieurs*  Quand  je  voua  dirai  que  je  n'ai  jamais  prescrit  le 
phosphore  à  un  de  mes  malades,  que  je  n'ai  jamais  éprouvé  le 
besoin  de  le  faire,  voua  m'accuserez  peut-être  de  partialité  ou 
d'étroitesse  de  vue.  Je  pense  toutefois  avoir  de  bonnes  raisons 
pour  justifier  mon  abstention.  Elevé  dans  le  crainte  du  phosphore, 

ie  puis  m'exprimer  ainsi,  j'étais  imbu  à  Tépoque  de  mes  études 
icales,  de  la  manière  de  voir  déjà  exprimée  par  OtLiSTERF.EN 
et  défendue  plus  tard  par  d'autres  thérapeutes  tels  que  Hlisemann, 
KôHLER,  Cantakt,  etc.,  manière  de  voir  formulée  comme  suit: 
pie  phosphore,  ce  poison  dangereux,  n'exerce  aucun  effet  tliéra* 
peutique  qui  ne  puisse  être  obtenu  plus  sûrement  et  avec  moins 
de  danger  par  l'emploi  d'autres  remèdes  moins  toxiques".  Mais  ce 
qui  me  fit  la  plus  grande  impression,  c  est  que  je  fus  témoin , 
alors   que    j'étais   candidat    en   médecine,   d'un   empoisonnement 
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mortel  par  le  j)hosphore  chez  un  malade  vigoureux  à  la  fleur  de 
l'âge,  lequel  était  traité  à  l'hôpital  et  atteint  de  malaria.  Lorsque 
de  1857  à  1859  sévit  à  Amsterdam  la  dernière  grande  épidémie 
de  fièvre  intermittente,  quelques  rares  médecins  recoururent  aussi 
au  phosphore  dans  les  formes  rebelles  de  la  maladie.  J'eus  alors 
connaissance  d'un  deuxième  cas  d'intoxication  mortelle,  survenu 
dans  la  clientèle  d'un  de  ces  médecins.  .Félix  quem  faciunt  aliéna 
pericula  cautum":  depuis  lors  j'ai  considéré  le  phosphore  comme 
un  remède  extrêmement  dangereux  et  je  professe  encore  aujourd'hui 
cette  opinion. 

Par  ses  propriétés  physiologiques  et  toxiques,  le  phosphore  est 
incontestablement  un  des  remèdes  le»  plus  importants  de  la  Phar- 
macopée. Pour  le  juger  en  deux  mots,  je  dirai  que  c'est  l'arsenic 
à  une  puissance  plus  élevée. 

Beaucoup  plus  volatil  que  l'arsenic,  dont  la  volatilité  est  déjà 
manifeste,  il  passe  de  l'estomac  ou  de  toute  autre  partie  du 
corps,  avec  laquelle  il  vient  en  contact,  dans  le  milieu  intérieur 
en  nature  ou  peut-être  en  partie  sous  forme  d'hydrogène  phos- 
phore. Le  phosphore  exerce  sur  la  peau,  sur  la  muqueuse  stoma- 
cale, etc.  une  action  caustique  énergique.  Son  afiSnité  sans  égale 
pour  l'oxygène,  son  pouvoir  oxydant  énergique  qui  donne  lieu  à 
la  formation  d'acide  hypophosphoreux,  d'acide  phosphorique  et  de 
pentoxyde  de  phosphore  et  aussi  d'hydrogène  phosphore,  nous 
permettent  de  nous  rendre  compte  de  cette  propriété.  En  effet  les 
tissus  vivants  sont  pour  ainsi  dire  comburés  sous  son  influence;  aussi 
son  action  caustique  diffère-t-elle  totalement  de  celle  des  agents 
caustiques  ordinaires  Lorsqu'à  l'endroit  d'application  du  phos- 
phore, une  certaine  quantité  de  celui-ci  se  trouve  résorbée,  on  voit 
se  produire  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  —  mais 
jamais  immédiatement  —  les  symptômes  de  l'intoxication  géné- 
rale de  l'organisme  par  le  phosphore. 

Les  modifications  que  subit  le  phosphore  dans  le  courant  sanguin  et 
dans  les  tissus  sont  encore  fort  peu  connues.  Pendant  longtemps  il 
reste  dans  le  sang  oxygéné  sans  subir  de  modifications;  aussi, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  expertise  médico-légale,  seule  la  découverte 
du  phosphore  ou  de  l'hydrogèn.e  phosphore  peut  être  considérée 
comme  concluante.  Les  phosphates  sont  en  effet  des  éléments 
constituants  de  l'organisme  normal,  et  on  les  trouve  dans  tous  les 
liquides  de  l'organisme;  quant  aux  phosphites  et  aux  hypophos- 
phites,  on  les  prescrit  parfois  comme  médicaments  et  ils  ne  su- 
bissent aucune  transformation  dans  l'organisme.  Nous  ne  sommes 
pas  davantage  renseignés  au  sujet  de  la  cause  intime  de  l'action 
toxique  énergique  du  phosphore.  Sui*  ce  sujet  nous  ne  pouvons  être  plus 
explicite  qu'à  propos  de  l'arsenic  et  ici  encore  nous  devons  nous  borner 
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à  constater  que  noua  avons  afliiire  à  une  substance  qui,  à  dose 
infinitésimale,  agit  comme  excitant  et  à  dose  élevée  arrête  les 
échanges  cellulaires.  Le  phosphore  n'exerce  aucune  action  nuisible 
sur  les  processus  de  décomposition,  ni  sur  les  processus  de  fer* 
mentation  et  de  digestion  de  l^albumioe,  ni  sur  les  oxydations 
dont  les  organes  survivants  sont  le  siège  (Ha user).  Seuls  les  pro- 
cessus synthétiques,  par  ex.  la  formation  d'acide  hippurique  dans 
les  reins,  sont  ralentis  (Pohl)  ou  même  arrêtés  sous  son  influence 
(Hauser).  La  théorie  de  Binz  et  de  Schulz  s^est  montrée  complè- 
tement insuffisante  pour  donner  Tinterprétation  de  Faction  du 
phosphore.  Dès  que  le  phosphore  par  oxydation  est  devenu  une  combinai- 
son oxygmeej  il  n*est  plus  question  de  son  effet  éminemment  toxique. 
Et  l'existence  de  la  réduction  intraùrganique  de  ces  combinaismis  oxygénées 
ne  peut  être  admise.  Les  hypophosphites,  par  exemple,  ne  possè- 
dent presque  pas  de  toxicité.  Schulz  trouva  ce  fait  naturel  parce 
que,  pensait-tlt  ces  sels  deviennent  facilement  des  phosphiitea 
sous  rinfluence  de  l'oxydation  H3  POj  -\-  0^  ^^  R^  PO^.  Malheu- 
reusement cette  oxydation  n'a  lieu  que  sur  le  papier.  Les  Iiypo- 
phosphitea  ne  changent  pas  au  sein  de  l'organisme  vivant  (I,  p. 
115;  II,  p.  453)*  Mais  /'rïcVdf^  |>Aoi{/jAorfwa^,  au  contraire,  est  toxique. 
Ce  fait  fut  établi  il  y  a  plusieurs  années  déjà  par  Wôhler  et 
Frerichs;  il  fut  aussi  admis  au  début  par  Schulz.  Ce  phénomène 
s'expliquait  également  H,  PO^  +  O^  =  H^  PO,  +  0.  Cette  réaction 
fait  voir  sur  le  papier  que  TO  moléculaire  peut  ici  faire  valoir  son 
effet*  Mais,  malheureusement  les  produits  employés  étaient  impurs, 
renfermaient  de  l'arsenic,  et  robservation  de  Neumann,  d'après 
laquelle  Tacide  phosphoreux  n'est  pas  plus  toxique  que  Tacide 
hypophosphoreux  inactif,  fut  confirmée  par  Schulz  lui-même, 
malgré  Toxygène  actif,  se  trouvant  en  mouvement*...  sur  le 
papier, 

IJ itiioxicaiiofi  phosphore*^  mguë  peut  être  étudiée  chez  les  animaux 
auxquels  on  donne  le  phosphore  à  Tintérieur,  mais  on  peut  aussi 
faire  rinjection  sous-cutanée  d'huile  phnsphorée  ou  d^une  émul- 
sion  de  phosphore.  C^tte  dernière  se  prête  également,  à  de  très 
faibles  doses,  à  Pinjection  intraveineuse.  Les  phmomènes  (oxit^ues  se 
fùnt  toujours  quelque  peu  attendre.  Aussi  les  malades  atteints  d'em- 
poisonnement phosplioré  aigu,  dès  que  l'action  locale  est  passée 
et  que  le  phosphore  est  sorti  de  restomac,  épronvejit  une  euphorie 
relative.  Ce  n'est  qu'après  12  à  36  heures  et  njêmo  après  plusieurs 
jours  que  les  phénomènes  toxiques  se  manifestent  On  voit  alors 
survenir:  P.  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  un  affai- 
blissement manifeMe  de  V activité  cardiaque.  Les  contractions  du  coeur 
isolé  et  battant  librement  diminuent  en  fréquence  et  surtout 
CD  iatt^nsité,  quand  on  y  fait  passer  du  sang  contenant  du  phos- 
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phore,  et,  une  fois  que  le  coeur  s'est  arrêté,  on  ne  parvient  plus 
à  en  réveiller  les  contnictiona  (Meyer,  Haltser,  Loew).  2^»  une 
modification  quaUiaiive  et  quantitative  du  sang,  qui  se  manifeste  par 
la  destruction  des  globules  ronges,  la  mise  en  liberté  de  V  y  inof/lobine , 
l'augmentation  de  Vttcidit'^  la  présence  de  V acide  sarcolaeti'pie 
(Meyer),  Fopalescence  du  plasma  sanguin  sous  l'influence  d'une 
substance  qui  ae  coagule  à  57**  et  la  non  coagulation  de  ce  plasma 
par  suite  de  Tabsence  de  fibrinogène  (Corin  et  Ansiaux);  3"*  une 
dépression  du  système  nerveux  cefUral ^  caractérisée  par  de  l'apathie, 
quelquefois  par  un  coma  profond,  d^autres  fois  par  des  douleurs 
diffuses;  4**.  un  gonflement  du  foie  avec  ictère  p( un  ou  inoms  prononvê. 
Celui-ci  ne  provient  pas  de  la  daodénite  (Roessingh)  mais  résulte 
de  la  polycholie  (Stadelmann).  On  constate  en  outre  des  hémor- 
ragies gastriques^  cutawks ,  des  épistaxis ,  des  métrorragies ,  qui  trouvent 
leur  source  dans  des  embolies,  probablement  dans  des  embolies 
graisseuses  (Poppe),  tout  comme  les  taches  gangreneuses  cutanées 
qui  ne  s'observent  que  rarement  (Haberda);  5^.  une  modification 
qualitative  de  Purine,  qui  renferme  le  plus  souvent  des  matières 
colorantes  de  ta  bile  ^  des  acides  biliaires  ^  de  la  leucine^delatyrosine^ 
de  Vadde  mrcolariiquf' ,  dp  l'hémoglohme^  de  V albumine,  de  ta  peptont? 
(je  mets  un  point  d'interrogation  après  peptone,  parce  que,  dans 
les  essais  faits,  on  n'a  caractérisé  la  peptone  que  par  le  réactif  de 
biuret  et  qu'il  peut  donc  s'être  agi  d'urobiline)  et  parallèlement 
de  nombreux  éléments  figurés  du  rein.  A  Fautopsie  on  trouve  de 
la  dégénérescence  granuleuse  et  surtout  graisseuse  de  tous  les  organes. 
Les  cellules  du  foie  sont  en  dégénérescence  graisseuse,  nécroti- 
ques, renferment  des  vacuoles,  ont  une  structure  mousseuse  et 
contienneDt  de  la  myéline  (Schmaus  et  Bohm),  Le  foie  présente 
souvent  les  caractères  de  Vatrophie  jaune  aiguë;  dans  ces  cas  la 
teneur  en  Ldthine  est  diminuée  au  moins  de  50^Jq  et  cette  dimu- 
nition  est  d'autant  plus  grande  que  la  teneur  en  graisse  est  aug- 
mentée (Heffter).  a  Fautopsie  on  constate  encore  l'état  graisseux  du 
coeur,  des  muscles;  la  chromolghe  granulaire  des  cellules  ganglion* 
naires  de  la  moelle  (Garbo);  la  diminution  et  môme  la  dispari- 
tion de  la  substance  colloïde  des  folUcntes  de  la  glande  thyroïde 
(Gurrieri);  on  trouve  assez  souvent  des  infarctus  hémorragiques 
en  divers  endroits  du  corps  et  même  ça  et  là  de  larges  tumeurs 
constituées  (Vun  sang  fluide  foncé. 

M;>lgréle  „utan  svafveloch  phosphor"  (sans soufre  ni  pbosbore)  des 
fabriques  d'allumettes  suédoises,  cette  industrie  liélas  —  même  dans 
notre  pays  —  nous  fournit  pas  mal  d^occasioos  d'étudier  Vintoxi- 
cation  phosphorée  chronique  chez  V homme.  Magitdt  a  décrit  d'une 
façon  classique  sous  le  nom  de  phosphortsme  l'intoxication  chro- 
nique qui  se  produit  dans  les  fabriques  d'allumettes  par  inhalation 
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OU  maniement  du  phosphore  blanc.  Le  phénomène  le  plus  connu 
est  la  Ntcrose  phosphorve^  entumaot  les  os  superficiels  ou  dénudés, 
qui  sont  exposés  à  Teffet  caustique  des  vapeur^  de  phosphore, 
tels  ceux  du  mnxilhfirf  supérieur  et  inféneur*  Puis  vient ,  au  cours 
de  rempoisoiiuement,  la  fra^iliié  des  os^  *|ui  se  manifeste  sur- 
tout du  côté  des  08  longs.  Mais  les  individus  atteints  de  [>hospho- 
rîsme  se  distinguent  surtout  par  de  la  fniblessfi,  de  Vémaciation^ile 
Vanimi^f  Un  teint  suhicttrique  ^  une  odeur  afiiacêe  d^  Vhfîhdne  et  de 
la  transpiration  (qui  présente  souvent  de  hi  phosphorescence  dans 
rol>8Curité) ,  des  diarrhées  fréquentes,  des  trùuhtes  de  la  sécréfJon  uri- 
flaire  et  des  fonctions  de  l'appareil  gêhito-urinaîre.  L'albuminurie  est 
un  symptôme  presque  aussi  constant  que  l'odeur  alliacée  de  Thaleine. 
Dans  plusieurs  cîib  il  existe  de  la  néphrite,  et  souvent  aussi  delà 
cystite;  ravortement  est  fréquent  chez  les  femmes  enceintes;  le 
phosphore  passe  avec  une  extraordinaire  rapidité  de  la  jnêre  au 
foetus  (BoKRi>.  La  puissance  virile  paraît  également  diminuée. 
De  la  triade  symptomatique  qui  caractérise  Tin toxicatîon  arsenicale 
chronique:  les  affections  cutanées,  les  troubles  digestifs  et  les  affections 
nerveuses,  on  ne  constate  que  très  exce]>tionnelloment  dans  le 
phosphorîsme  des  exanthèmes  cutanés  (Lewjn),  et  les  troubles  rap- 
pelant la  polynévrite  arsenicale  sont  rares,  parce  qu'en  général  la 
mort  survient  trop  rapidement.  Dans  de  rares  cas  toutefois^  on  voit 
survenir  une  paralysie  typique  (Hkrschen),  de  la  tétanie  (Stran^sky) 
L'organisme  s'acrommode-t  d  au  pho^phnre?  Existe- t-il  de  la  plios 
phorophagie  sans  intfjxication  phosphorée?  Freyhan  a  rapporté 
rhistoire  remarquable  d'un  histrion  forain,  Vitreo  Rom  BetxîNO, 
rhomme  à  Testomac  d'autruche,  qui  mangea  toutes  sortes  de 
choses  indigestes  et  qui,  comme  dernier  tour  „de  i>lus  fort  en 
plus  fort*\  avala  de  vraies  allumettes  phosphorécs.  Au  début  la 
dose  était  de  50  à  100  allumettes  par  jour  (la  teneur  de  100  al- 
lumettes =  10—60  mgr.).  Tout  alla  bien  durant  deux  ans.  Mais 
Taffluence  de  monde  à  ses  reiirésentations  fut  telle  quil  dut 
les  multiplier  et  qu'il  dut  ainsi  journellement  avaler  de  100  —  150 
allumettes.  L'issue  finale  fut  la  mort  avec  tous  les  phénomènes 
caractéristiques  de  Tintoxication  phosphorée. 

Dans  toute  la  littérature  relative  au  phosphore,  il  n'y  a  pas  de 

question  qui  ait  plus  éveillé  Tattention  que  celle  de  ^influence  duphos- 

I      phor*'  sur   les  échanges  Qrganiqups.  L'augmentation  indiscutable  de  la 

^b  déHOssimilatton    de  Cnfhnmine  eombia^'B  à  la  dégénérescence  graisseuse  a 

fuît  depuis  longtemps  surgir  l'idée  que  dans  Vitdorlration  pkosphorée  la 

graisse  prend  naissaHce  aux  dépens  de  f  albumine.  Poltmanti,  dans  ces 

derniers  temps,  a  cru  [mouvoir  donner  à  ce  problème  une  solution 

définitive,    mais  Pflûger  démontra  que  sa  méthode  de  recherche 

^^  n'étiiit  pas  exempte  d'erreurs  et  t^ue  conséquemment  ses  conclusions 

^L     m. 


^ 
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ne  peuvent  être  admises.  Cette  augmentation  inrliscutable  de  la 
df'sassiwilatiftfi  de  Vitlbmninf^  s*accompagne  d'une  wtgmenfatim  im- 
portante de  Puréfi,  de  la  formation  diacides  (acide  sarcolactiqiie),  de 
produits  amtdés  etc.  et  est  tlonc  nne  preuve  de  raffaiblisijement 
notable  de  Toxydation  (Arakt,  Badt).  D^mtre  part  il  en  résulte 
on  véritable  mnpoisnnnenient  par  te  rfi^nrr^^anrfc^,  comme  le  montrent 
raugnieniation  de  la  fmîeur  de  rurine  m  NH^  ainsi  que  la  dimnintion  de 
Palcfilescmœ  et  de  la  richfsse  en  CO^  du  sauff  (Badt,  Lemonaco, 
Rossi,  Mûnzer)  Maia  tous  ces  faits  ne  nous  fournissent  pas  la 
clef  de  la  solution.  Nous  ne  nous  en  rapprochons  guère  davantage  en 
admettant  Thypothàse  que  le  pko.^pkore  etitreraU  en  combinaison  avec 
des  bernes  organiques  (Sfamt).  Ces  combinaisons,  les  soi-disant  pto- 
raaïnes  phosphorées,  ont  d'ailleurs  une  composition  que  nous 
ignorons  jusqu'ici  et  lenr  présence  ne  paraît  être  nullement  con- 
stante. Les  échanges  organiques  intermédiaires  ne  paraissent  tiuère 
non  plus  subir  riufluence  du  phosphore.  On  voit,  par  exemple,  rfa^w? 
f^intoxication  phosphort'e  h  diabète  pancnhf tique  expérimental  suivre  sa 
marclie  régulière  (Baldi). 

En  résumé,  nous  voyons  ici  se  reproduire  tout  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  de  Tarsenic,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
phosphore  surpasse  de  loin  Tarsenic  quant  à  rintensité  de  Tactioii 
toxique. 

Le  phosphore  surpasse  aussi  de  très  loin  Tarsenic  quant  à  l'in- 
fluence qu'une  faible  proportion  de  vapeur  phosphorée  ou  des  doses 
impondérables  de  Ph  exercent  sur  le  dérelopppment  ossenx  chez  lea 
jeunes  animaux.  Cette  influence  fut  décrite  d'une  façon  classique 
par  G.  Wegnkr.  Partout  où  du  cartilage  se  transforme  physiolo- 
giquement  en  tissu  osseux,  il  se  forme  une  couche  de  substance 
osseuse,  la  couche  phosphorée,  qui  peut  s'étendre  à  tout  Peapace 
entre  le  cartilage  intermédiaire  et  la  moelle  osseuse.  L*ostéogenèse 
périostique  s'exagère  également,  le  tissu  spongieux  disparaît  de 
plus  en  plus,  Tos  devient  de  plus  en  plus  compact,  les canalicules 
de  Ha  VERS  se  rétrécissent,  etc.  N*jus  en  sommes  encore,  dans  Tin- 
terprétation  de  ce  fait,  aux  idées  qu'exprimait  déjà  Wegnkr  il  y 
a  un  quart  «k-  siècle.  Nous  admettons  encore  toujours  l 'hypothèse 
d'une  irritation  ,  d'un  mouvement  moléculaire  produit  par  le  phos- 
phore, qui  excite  la  vitalité,  la  nutrivité  de  la  cellule  osseuse  (et 
des  cellules  des  autres  tissus),  mais  dont  l'exagération  ne  tnrde  pas 
à  développer,  dans  tous  les  organes  aussi  bien  que  dans  Tos ,  un 
eflFet  tout  à  fait  contraire  (nécrose,  fragilité  osseuse). 

Emploi  thérapeutique.  On  prescrit  le  phosphore  flans  le  traitement 
de  la  malaria^  des  exanthèmes  chroniques  y  des  névraf^jieSy  de  la  neurasthé- 
nie sous  toutes  ses  (ormes  ^  de  Vimpuii^safice  rirife^  des  anémies  et  de  \& 
chlorose.  Pourquoi  combattre  ces  maladies,  qu'on  peut  traiter  d'une 
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façoD  efficace  cle  tant  d'antres  manièreg,  au  moyen  du  pliosplioro, 
ce  corps  si  éminemment  tlangereux,  quon  parvient  si  fiiffîeileînent 
à  doser?  Quel  médecin  consciencieux  prescrira  jamais  le  pliospliore 
comme  emménagogne  (Li^non),  parce  qu'il  est  un  puissant  abortif 
(Allard,  Huskmann)?  Non,  sMl  ne  a'agisaait que  de  ces  indications, 
le  phosphore,  comme  agent  thérapeutiqucj  mériterait,  de  l'avis  de 
la  plupart  des  médecins  „la  mort  sans  phrase". 

Mais  les  avis  changent  totalement  quand  il  s'agit  de  Temploi 
da  phosphore  dafts  le  rachitlgmfi.  Les  expériences  de  Wegîœr  et  les 
observations  de  Kassgwitz  n'ont-elles  pas  conclu  à  la  spécificité 
du  phosphore  comme  remède  aniirachitique,  et  Stichnbekg  n'a-t-il 
pas  mis  en  relief  Teffet  remarquable  de  ce  remède  dans  rostéo- 
malarie?  L'expérience  et  Tobservatiou  clinique  se  donnent  ici  la 
main.  Le  traitement  phosphore  dans  le  racliitisme  (et  Tostéo- 
malacie)  est  rationnel,  et  qui  se  refuse  à  y  croire  est  un  arriéré, 
me  dîra-t-on.  Et  cependaut ,  - .  lisons  et  méditons  le  procès  du 
Dr.  X-,  de  Paris,  publié  dans  les  Annales  d'hygiène^  1891,  p.  517. 
Ce  procès  lui  fut  intenté  par  les  parents  d*uij  enfant  sain  mais 
rachitique,  âgé  de  2  ans,  auquel  le  Dn  X.  avait  fait  prendre  de 
rhuile  de  foie  de  morue  pbosphorée.  L'enfant  mourut  au  bout  de  5 
jours  à  la  suite  d^ine  intoxication  par  le  phosphore.  Le  Dr.  X.  fut 
acquitté.  Il  n'avait  pas  commis  d'erreur,  les  doses  étaient  parfai- 
tement conformes  aux  règles  de  la  Pharmacopée;  mais  quels  ne 
seraient  pas  notre  trouble  et  notre  rejs^et,  si  un  p:irei!  accident 
nous  arrivait?  N'oubliez  pas  d'autre  part  que  le  rachitisme  est  une 
mafadie  d^évûluHon  par  erceUence^  qui^  non  seulement  peut  guMr 
stXUB  remploi  d^aucun  médicament,  ^om  Vinfluefire  tfwfe  bonne  diété- 
tique^ du  bon  air^  de  bains  safh^  etc.,  mais  qui  même,  dans  la 
majorité  des  cas,  guérit  plus  facilement  de  cette  façon  que  par 
Fusage  du  phosphore  (Cgmby).  Rappelez-vous  ensuite  que  si  dans 
le  rachitisme,  â  côté  des  mesures  iiygiôniques  et  diététiques,  vous 
voulez  recourir  à  des  médicaments,  vous  trouverez  dans  „l*huile 
de  foie  de  morue'*  une  excellente  graisse  médicamenteuse  et  dans 
les  .poudres  de  fer  et  de  mercure"  de  nos  Fonnoles  un  remède  non 
dangereux,  fidèle  et  répondant  à  une  indication  par.aitement  ra- 
tionnelle. Pourquoi  donc  recourir  au  phosphore? 

Mode  d'admitmtratfon  et  doses.  A  mon  avis ,  il  ne  peut ,  en  cas 
d'indication  du  phosphore,  être  question  que  deradminisfraHonin- 
terne.  Pour  autant  que  je  sache,  l'éloge,  fait  par  Roussel,  des 
avantages  de  l'injection  hypodermique  de  phosphore  n'a  pas  jus- 
qu'ici trouvé  un  seul  écho.  Ia^  )iliospbore  qu^.in  utilise  dans  la  pratique 
est,  comme  vous  le  savez,  notre  phosphore  ofBcinal  ou  phosphore 
bUnc,  se  présentant  sous  forme  de  petits  bâtons  jaunâtres,  luisants 
et  plus  ou  moins  transparents,  dont  la  surface  est  souvent recou- 
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verte  d'une  fine  pellicule  blanche.  Il  Fe  dissout  ^e  mintr  dnnii  U 
mffure  de  carbone.  Néanmoins  Ebchertc*h,  qui  tenta  d^utilîser  celte 
solution  dans  la  soi-disfint  pan  pho^phonr  rie  H^fsterlik  (phosphore 
10  mprr. ,  sulfure  de  carbone  250  mgr. ,  eau  distillée  200^r)n'fut 
aucun  succès  d'imitation,  à  cause  de  Todeur  affreuse  du  CS,.  Le 
phosphore  est  soluble  dans  les  huiles  gmsses  et  essentielles.  Aussi 
presque  tout  le  monde  a-t-il  adopté  la  manière  de  voir  de  Mêhu 
et  SoLTMANN,  qui  préconisent  de  partir  toujours,  dans  la  prescription 
du  phosphore,  de  Thuile  pimsphorée  (1  partie  de  phosphore  sur 
500  parties  d'huile  d'amatides).  On  a  aussi  recommandé  des 
solutions  dt*  phosphore  dans  Fessence  d'eucalyptus,  le  beurre  de 
cacao,  etc.  Il  y  a  lieu  de  veiller  avec  un  soin  minutieux  à  ce 
que  Phutie  pko,Hphorre  constifue  ftne  solution  parfaite  et  homogkne  de 
phosphore^  c.*à-d.  que  chaque  fraction  de  Thuile  renferme  une 
quantité  constante  de  phosphore  et  que  pas  un  brin  ni  une  par- 
ticule n'échappent  à  la  dissolution.  En  effet,  ces  patiicfûes  non 
dissoutes  ou  une  couche  nageant  à  la  surface  de  rhuile  présentent 
nafureUnneni  un  très  grand  danger* 

Quant  au  dosagi^^  voici  ce  que  je  conseille:  Quiconque  veut  pres- 
crire le  phosphore  ne  peut  recourir  qu'à  des  dost's  homéopathiques ^ 
c.*à.-d,  à  des  divisions  et  des  BOus-divisions  du  milhgramnie,  pour 
qu'il  ait  la  conscience  bien  nette  de  ne  pas  nuire.  Notre  Pharma- 
copée tolère  1  millio^r.  par  prise  comme  dose  maximale,  c. -à-dire 
qu'elle  conseille  de  conimeneer  par  S\  de  railligr.  Elle  tolère  5 
milligr,  par  24  heures,  comme  les  Pharmacopées  allemande ,  suisse, 
beleje,  russe  ^  tandisque  les  Pharmacopées  danoise  et  italienne  ne 
permettent  comme  dose  maximale  que  3  milligr.  par  24  heures. 
Jadis  les  difiérences  entre  les  doses  maximales  admises  par  les 
différentes  Pharmacopées  étaient  encore  plus  sensibles  et  rien  ne 
prouve  plus  Via  a  ni  té  de  toute  //o^r^  poso/f)i7/(?  que  cette  divergence  offi- 
cielle des  opinions  à  propos  du  dosaj^e  d'un  élément  simple  comme 
le  phosphore,  identique  à  lui  même  dans  les  différentes  contrées  de 
Puni  vers 

De  nos  jours  —  chose  remarquable  —  dans  le  traitement  du 
rachitisme  le  produit  préféré  est  Thuile  de  foie  de  morue  phosphorie 
(qu'on  prépare  le  mieux  en  ajoutant  5  gr.  dlmile  de  phosphore 
à  95  gr.  d'huile  de  foie).  J'appelle  ce  fait  remi^rquable  parce 
que,  comme  je  vous  le  rappelais  encore  tantôt,  Thuile  de  foie 
de  morue  à  elle  seule  déjà  est  capable  de  rendre  d'excellents  ser- 
vices dans  le  rachitisme  (II,  p.  407)  et  que  même  Trousskad 
croyait  que  Taction  de  Thuile  de  foie  de  morue  était  due  au 
phosphore  mis  en  liberté  sous  Fiofluence  de  la  putréfaction  des 
foies.  Aussi  aux  enfants  rachi tiques  qui  ne  supportaient  pas  ou 
supportaient  mal  l'huile  de  foie  de  morue,  il  recommandait  Pem- 
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ploi,  comme  succédané  de  celle-ci,  de  tartines  enduites  de  beurre 
ainsi  composé: 


Butyri  receatisâimi    .     .    300  gr. 
Todcti  kalîct ,     .    ,     .    ,     150  mgr. 
Broronreti  kalicî    .     ,     .     bÙÙ     „ 


ChïoiMireti  natrici 
Phosphori  .     .     . 


5    gr. 
10  mgr. 


H     Ce  beurre  —   beurre  de  Trousseau  —  représentait  la  dose  de 
3  jours.   On  Va  recommandé  de  nouveau,  il  y  a  quelque  temps, 

Ipour  remplacer  Thuile  de  foie  de  morne  phosphorée. 
Mon    antipathie  pour   le  phosphore    ne    résulte    pas    tant    Je    sa 
grande  toxicité   que   de   la    difficulté    de  le  doser  convenablement 
et  de   le    dispenser  sous   une    forme   liquide   qui   garde  jusqu'au 
bout   sa  composition  identique.  Ceux  qui  prisent  si   fort  la  vertu 
curative   du    phosphore  ne  peuvent,  à  mon  avis,  se  soustraire  à 
la   tâche  de  scruter  si  le  phosphore  romje^  amorphe j  le  soi-disant 
phosphore  non  toxôjuej  ne  peut  remplacer  comme  agent  thérapeutique 
le   phosphore  blanc,  métalloïdique.  D'ailleurs  ce  phosphore  rouge 
Qu'est  pas  anodin  d'une  façon  absolue,  comme  Ta  démontré  Nasse 
^depuis  1885.  Chez  les  animaux  qui,  après  quelques  jours  de  santé 
en   apparence  normale,  succombent  à  l'injection  intraveineuse  de 
phosphore  rouge,  on  trouve  manifesteracut  la  dégénérescence  grais- 

Iseuse  du  foie,  etc.  Thornton  a  publié  en  1894  une  plaidoirie  en 
faveur  de  Vemploi  thérapeiUlque  du  phosphore  nmorphe.  Il  ]>rescrit  ce 
dernier  à  des  doses  de  6  à  200  mgr.,  mais  des  reclierches  systé- 
matiques relatives  à  ce  sujet  sout  encore  des  „desiderata'\ 

Dans   ces    dernières  années  des  médecins  aïiglais  et  américains 

Hont    vanté    à  la  place  dw  phosphore  y  recommandé  surtout  comme 

aphrodisiaque    par    Boiîchardat,   l'na'de   phosphoreux   et   ht/pophos- 

phor^ttx.  Celui-ci  aurait  notamment  donné  des  succès  (?)  dansTim- 

puissance  virile  :  je  n*ai  pas  pu  me  procurer  des  renseignements  exacts 

k  relatifs  aux  doses  et  au  mode  d'administration,  ¥i\t  contre  le 
I  phosphure  dv  zinc  ^  Phnsphidum  zinci ,  Zn,,  Plij ,  est  officinal  dans  les 
Pharmacopées  anglaise  et  américaine  ;  certains  praticiens  le  donnent 
sous  forme  de  pilules,  aux  mêmes  doses  que  le  phosphore ,  contre 
les  névralgies,  le  zona. 

Tout  comme  à  l'article  arsenic  j*ai  parié  de  Thydrogène  arsénié, 
je  dois  dire  ici  quelques  mots  à  propos  de  V hydrogène  pho-^phoré, 
H  possède  la  propriété  d'exercer  sur  le  système  nerveux  central 
une  influence  dépressive  remarquable;  il  attaque  énergiquement 
les  poumons  et  produit  sur  Torganisme  le  môme  eOet  que  le  phos* 

■  phore  très  finement  divisé.  (Schc^lz),  Il  ne  paraît  pas  posséder  le 
pouvoir  destructif  du  sang,  qui  revient  à  un  très  haut  degré  à 
l'hydrogène  arsénié. 

PJe  m'arrête  en  dernier  lieu  au  iraiiempjd  de  i^ Intoxication  pkos- 
phorée.  Aujourd'hui  que  nous  connaissons  la  sonde  gastrique  et  le 
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lavage  de  restomac,  nous  ne  nous  adressons  plus  en  pareil  cas 
à  un  vomitif  comme  le  sulfate'  de  cuivre.  Dès  que  l'estomac  est 
vidé  et  lavé,  nous  recourons  aux  antidotes.  C'est  d'abord  Pessence 
de  térébenthine  ozonisée  ou  Vhuile  de  térébenthine  rectifiée.  Beaucoup 
d'auteurs,  entre  autres  Roessingh,  l'ont  expérimentée  avec  sucxîès 
sur  les  animaux.  Cette  huile  devrait  former  avec  le  phosphore  un 
acide  térébenthino-phosphorique.  Mais,  d'après  Thornton,  l'espèce 
d'huile,  qui  forme  ce  produit  n'est  plus  trouvable,  car  aucune  de 
celles  qu'il  put  se  procurer  ne  donna  la  combinaison  en  question. 
Viennent  ensuite  V eau oxy g éfiéeQi^\XTio\xi\Q  permanganate  dépotasse^ 
recommandé  de  divers  côtés  avec  instance,  que  nous  avons  déjà 
appris  connaître  comme  antidote  du  phosphore  (I  p.  364,  Il  p.  456). 
Cependant  cet  antidote  tant  vanté,  mis  dans  la  balance,  a  été 
également  trouvé  trop  léger  (v.  Jaksch  ,  Thornton  ,  Lanz).  Je  suis 
d'avis,  vu  que  l'intoxication  phosphorée,  tant  aiguë  que  chronique, 
produit  une  accumulation  intensive  de  produits  acides  dans  le  sang 
et  les  tissus,  qu'il  y  a  lieu  d'insister  sur  le  traitement  par  le  bicar- 
bonate de  soude  plus  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici,  malgré  que  Magitot 
ait  déjà  en  passant  appelé  l'attention  sur  ce  fait. 
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IcMlIques.  loflnres  alcalins  en  général. 

Kôle  des  iodiires  alcalins  et  de  l'iode  parmi  les  iiltérants. 

L  lodurea  a f câlins.  Propriétt^s  physioo-cbimiques.  Propriété  organodécarsive 
et  orgau&dépositoire.  Séjour  prokmgé  de  I  dans  rorganisme.  Circulation  gastro- 
fiftltvaire  ci  autres  ctrculations.  Koti.*ntîûn  de  1  par  les  glaodes  salivaires^  lea 
reins  f  les  poumons,  etc. 

Altérabilité  et  décomposition  des  iodures  alcalins  dans  T organisme.  Décompo- 
sition dans  le  ^milieu  intérieur'  non  prouvée.  Expérience*  de  Bjnz^  Gaolio^ 
IssERSOHN,  NoRMi-KeNOAM.  Miinièfe  de  sa  comporter  de  riodure  de  lithium. 
Expériences  avec  Tiodure  de  méthyle  nun  probantes.  Décomposition  des  produits 
iodés  à  la  surface  des  maqueuses  et  de  la  peati  sous  rinfluence  de»  bactérie», 
d'une  réaction  acide ^  iodates^  etc.  Sensibilité  individuelle  vis-à-vis  de  I  libre. 
Fréquence  et  «ymptômes  de  Viodisme  aigu:  raryza  ^  oedème  des  pattpièrês, 
larjfH^iie^  &rdèmF  d**H  pautnon» ^  f^c.  etc.  AflVctionB  cutanées  dans  l'iodisme. 
Rareté  des  affections  des  muqueuses  du  tractus  intestinal  et  de  l  appareil  géuito- 
urinaire,  Prophtjiaxie  et  traitement  de  rwdisme.  Propieté.  Traitement  par  lea 
alcalins.  Purgatifs, 

A'ttûn  éloignée  aprèft  rémrption  d'ioduret^  alcalins  circulant  dans  le  sang. 
Expériences  avec  l'iodare  de  sodium.  Dîmhiution  de  la  prfAnion  mntfuitte^  con- 
vulsions, œdème  pulmonaire  après  injection  intraveineuse  de  bolulîous  concen- 
trées. Actions  saline».  Ejftts  nf^mbitthlex  ttprèf<  îujtrtion  ttttt'atu'nfUHe  df  solu' 
HofiH  t9t\etéitréts  de  nurr^^  et  de  S^nCt,  Diuiinntîon  de  la  prcsfvion  sanguine 
comme  coni*éqaence  d'une  action  lympîiago^tie  (Henhukan  h:t  Cor  in).  Influence 
de  Nal  sur  le  nerf  dépresseur,  le  vaguer  le  sympathique  (BAunKaA,  Cyon) 
pouvant  s'expliquer  également  par  TefiFet  de  la  déshydratation  et  de  l'action  saline. 
Influence  des  iodures  alcalins  sur  les  échanges  résultant  avant  tout  de  Taction 
saline, 

I^  synthèse  d'albumines  iodées,  d'acides  amîdès  etc.  après  usage  d'iodures 
ilcatins  considérée  eu  rapport  avec  l'hypothèse  d'une  déc*jui position  et  en  rapport 
ave»;  Tétat  du  CîXa  et  des  bromurea  alcalins  à  rinlérieur  de  rorganisme. 

Messieurs.  Parmi  h-B  altérants  inorganiques,  il  me  reste  à  vous 
parler  des  iodiques  c.  à.  d.  des  sels  alcalins  de  Tiode  vi  de  Tiode 
lui  même.  Je  les  ai  .séparés  des  altérants  directs  et  les  ai  rangés  dans 
le  groupe  des  a/féranfH  ifuiirerts  (IIL,  p.  9B),  parce  que  nous  ne 
connaissons  pas  de  faits  expérimentaux  démontrant  que  des  faibles 
do9es  d' iodiques  soient  capables  d*agir  d*une  m^anière  favorable  et 
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directe  sur  les  échanges  nutritifs.  Cette  division,  comme  toute  di 
vision  systématique,  présente  cependant  des  désavantages  manifestes. 
Pratiquement  les  sels  d'iode  et  de  mercure  forment  un  même 
groupe.  Ils  sont  tous  les  deux  des  remèdes  antisyphilitîques.  Au 
point  de  vue  pharmacothérapeu tique,  on  peut  considérer  tous  les 
deux  jusqu'à  un  certain  degré  comme  des  adéoiques  secrétaires 
d*égale  valeur.  Tous  les  deux  possèdent  de  propriétés  lymphagogues 
et  favorisent  la  circulation  du  courant  humoral,  de  telle  sorte  qu'il 
semble  peu  naturel  de  séparer  ce  qui  doit  être  rassemblé.  Toutefois 
la  séparation  se  légitime  par  le  fait  que  les  iodures  alcalins ,  qui  à 
tant  d'autres  points  de  vue  réalisent  le  même  effet  thérapeutique 
final  que  les  sels  de  mercure ,  sont  incapables  d'exercer  chez  Thomme 
normal  un  effet  favorable  sur  le  sang  et  sur  le  poids  du  corps  comme 
les  sels  de  mercure.  Notons  encore  quils  ne  favorisent  pas  Postéo- 
genèse  comme  Taraenic  et  le  phosphore;  qu'ils  ne  parviennent  pas 
à  déterminer  des  processus  antibiotiques  et  dyshiotiques  identiques 
ou  ressemblant  à  ceux  produits  pas  les  altérants  directs.  Sous 
leur  influence  le  résultat  thérapeutique  final  ne  s'obtient  que  par 
une  voie  indirecte,  en  favorisant  le  courant  des  liquides  dans  le 
milieu  intérieur,  par  le  drainage  des  substances  accumulées,  qui 
exercent  une  influence  néfaste  sur  les  processus  moléculaires  nor» 
maux  s'opérant  au  sein  des  cellules  et  des  agrégats  cellulaires. 
Mais  d'un  autre  côté  le  courant  des  liquides,  les  tissus  et  les 
cellules  sont  à  tel  point  sensibles  à  Tinfluence  des  iodiques  que 
ceux-ci,  seuls  parmi  les  lymphagogues  adéniques  sécrétoires,  ont 
droit  à  une  place  parmi  les  altérants.  ^M 

Dans  Texposé  relatif  aux  iodiques,  je  place  en  premier  lieu  le^H 
iodures  alcalins.  Ulnâe^  que  nous  avons  déjà  recontré  et  étudié  au 
chapitre  des  démnfectants  agissant  par  oxydation  indirecte  (I,  p.  SSSjH 
etc.),    s'emploie  avant  tout  comme  médicament  irritant^  dérirani^^ 
révulsif.  On  n'est  autorisé  aie  ranger  parmi  les  résolutifs  et  altérants 
que    parce    qu'il    subit    sur    place   la    transformation    en    iodure 
alcalin.  Les  iodures  alcalins  sont  des  altéraïits  comme  tels;  l'iode 
ne  le   devient   qu*en   seconde  instance  j  parce  qu'il  se  transforme 
en  iodure  alcalin.  Il  faut  donc  donner  la  préséance  à  ces  derniers. 

I.  Iodures  alcalins.  Les  iodures  alcalins,  dont  Viùdnredepotm- 
sium  (iudetum  kalicum)  et  V iodure  de  soitde  (iodetum  natricum) 
sont  les  représentants  officinaux  »  appartiennent  à  la  série  des  cot*ps 
inorffanique.i  les  plus  solublt-s  inscrits  dans  notre  Pharmacopée,  Ils 
se  dissolvent  dans  Feau  dans  la  proportion  de  1  sur  1.  Leurs 
solutions ,  quelle  que  soit  leur  conceniraUon ,  ne  précipitent  pas  V albu- 
mine^ et  le  globule  rouge  du  sang  est  doué  vis-à-vis  d'eux  d*imper^ 
mêabilité  (Grijns).  Ils  se  caractérisent  surtout  par  une  gra 
diffttsibilèién  Ils  passent   en  eflet  au  bout  de  peu  de  temps  du  liel 
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d'application  dans  le  courant  humoral  et  font  partie  du  milieu 
intérieur  liquide  au  milieu  duqu-^l  se  trouvent  les  cellules.  Trente 
à  quarante  secondes  après  Tinjection  intraveineuse,  ou  peut  recon- 
naître Viodure  alcalin  dans  la  salive  [ChkUDK  Beunard).  Chez  liiomme 
normal,  on  retrouve  avec  une  égale  facilité  l'iode  dans  la  salive 
6  à  7  minutes  après  qu'on  a  introduit  de  l'iodure  do  potassium  par 
la  voie  gastrique  ou  rectale  (Straltch,  Backziewicz),  Les  indurés 
alcalins  ne  renient  pas  un  instant  leur  caractère  organodécurseur. 
Ils  passent  tout  d'abord  dans  la^a/ip^^puis  très  rapidement  dans /'m rt«^^ 
dans  la  snmr^  dans  les  surs  dtgfstifs  (peu  dans  le  slîc  gastrique, 
quand  on  empêche  d'avaler  la  salive)  »  dans  le  l(tii ,  le  mmus 
nmaf  ^  les  larmes  (songez  à  ce  que  nous  avons  dit  III,  p.  123, 124^  de 
Fadministration  interne  de  Tiodure  de  potassiora  concurremment 
avec  rinsufflation  de  calomel  dans  loeil),  dans  les  sécrélmui  de 
Vappare.il  gefiitù' urinai rt.  Rosenbach  et  PonL  ont  soutenu  que  les 
ersndats  et  les  liquides  des  camiés  articulaires  font  une  exception  à 
cette  règle,  mais  Leuch  et  Devoto  ont  montré,  et  nous  également 
à  diverses  reprises  dans  le  laboratoire  pathologique  avons  pu 
constater  le  fait,  qu'un  examen  chimique  insuffisant  de  ces  liquides, 
riches  en  albumine,  avait  induit  en  erreur.  Sous  Vittftffeftce  de  doses 
relatiremefU  modérées  d^iodure  de  potassium  ,  les  cendres  des  exsudais 
tant  séreux  que  puruients  renferment  manifeslemeni  de."?  iodures  alcalins. 
Nous  savons  depuis  longtemps  que ,  malgré  leur  grande  diffusibilUéy 
le»  iodures  alcalins  font  un  long  séjour  à  r intérieur  dû  C organisme, 
MoNNiKENDAM  féussit  notamment  à  retrouver  encore  après  5  jours 
de  riode  dans  l'urine  d'un  lapin  auquel  il  avait  fait  une  injection 
hypodermique  de  100  mgr.d*iodure  de  lithium.  Ce  séjour  prolongé  des 
iodures  alcalins  dans  Torganisme  résulte  avant  tout  de  la  circulation 
gïistro-salivaire  (Behnakd).  Les  iodures  éliminés  par  la  salive  sont  de 
nouveau  déglutis,  arrivent  avec  la  salive  dans  Festomac  et  riii- 
testin,  repassent  de  là  dans  le  sang,  sont  rééliminés  par  la  salive, 
etc.  (I,  p.  129).  Ils  participent  aussi  probablement  à  la  circulation 
gastro-hépatique.  Peiper,  en  effet,  a  décelé  les  iodures  alcalins  dans 
la  bile*  Il  est  de  même  probable  qu'ils  ne  sont  pas  étrangers  à  la 
cîrcuiation  héutato-en^érique^  De  plus  il  est  établi  qu'ils  sont  retenus  par 
certains  organes.  Tout  d'abord,  nous  savons  depuis  longtemps  que 
deux,  trois  semaines  même  après  administration  dune  prise  unique 
(l'iodure,  on  trouve  encore  de  Tiode  dans  les  glandes  salivaires 
(Bernard).  En  outre,  comme  nous  Fa  appris  la  remarquable 
découverte  de  Baumann,  dans  la  glandt  thgrmde  Tiode  se  dépose 
sous  forme  d'une  combinaison  organique.  En  traitant  de  la  glande 
thyroïde  au  chapitre  des  thématiques  albumineux  toniques"  nous 
avons  cru  pouvoir  ranger  parmi  les  fonctions  de  cette  glande  la 
fixation  des  combinaisons  de  l'iode  circulant  dans  le  sang  (II,  p. 
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429,  432)>  Récemment  encore  v.  Cyon  a  défendu  avec  chaleur  cette 
idée.  Citons  encore,  comme  possédant  une  grande  affinité  pour 
les  iodures  alcalins,  les  reins  et  les  poumons.  Ce  fait  ressort  avec 
évidence  des  recherches  très  intéressantes»  instituées  par  Heubel  afin 
de  déterminer  le  degré  d'intervention  des  divers  organes  dans  la  ré- 
sorption et  la  fixation  des  combinaiâi>nB  de  Tiode  (il  ne  fait  pas  men- 
tion de  la  glande  thyroïde,  à  laquelle  à  ce  moment  personne 
n'avait  encore  songé).  A  l'autopsie  de;^  animaux  auxquels  on  a  admi- 
nistré de  riode,  on  retrouve  l*îode  en  plus  grande  quantité  dan^f 
tes  glandes  salivaires,  les  reins  et  les  poumons  que  dans  le  foie, 
la  rate,  les  ganglions  lymphatiques  et  les  muscles.  Le  pancréas  et 
le  cerveau  ne  fixent  presque  pas  d'iode,  à  tel  point  que  dans  le  cerveau 
notamment  ou  ne  parvient  pas  à  démontrer  avec  certitude  la 
présence  d'iode  Heubel  démontra  en  outre  que  cette  fixation 
est  en  relation  avec  les  propnrié}^  phf/sho-chimiqufs  des  ùrgatie^i.  En 
effet,  quand  on  injecte  une  solution  tiède  d'iodure  de  potassium 
dans  les  grandes  artères  d'un  animal  qui  vient  de  mourir,  on  re- 
trouve identiquement  la  même  distributioti  de  l'iode  que  quand 
on  injecte  cette  solution  dans  le  sang  d'un  animal  vivant,  ^Ê 

Les  effets  pliy biologiques  et  surtout  thérapeutiques  si  remarquables 
des  iodures  alcahns  ainsi  que  le  fait  que  les  effets  curatifs»  que^ 
Ton  croyait  devoir  attribuer  d'abord  exclusivement  à  Tîode  comra^B 
tel  »  peuvent  être  également  obtenus  par  les  iodures  alcalins  et 
notamment  par  Tiodure  do  potassium^  ont  soulevé  depuis  bien  des 
années  le  problème  de  la  décomptmtion  des  iodures  af câlins  au  sein 
de  l'organisme  animaL  Or,  cette  décomposition  dans  l'organisme 
animal,  c.-à-d.  dans  le  mUieu  intérieur,  dans  les  liquides  des  organes 
et  des  tissus  qui  ne  se  trouvent  pas  à  hi  snrface  —  à  Textérieur 
de  la  peau  ou  de  la  peau  in  vagi  née  (les  muqueuses)  —  paraît  très 
hwraisetnbhtble  et  n\i  pu  être  <Wwo;*<rrif;M.'?5«*/c/.  Cependant  plusieurs 
auteurs  radmett^nt  et  se  basent  encore  h  Theure  actuelle  sur  cette 
décomposition  pour  interpréter  Faction  des  iodures  alcalins.  Mêui|H 
les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  en  tout  dertiier  lieu  Faction 
physiologique  des  iodures  alcalins  (Corin  et  Henrijean)  o*hésitent 
pas  à  admettre  cette  décomposition  comme  prouvée.  Voyons  sur 
quelles  bases  repose  cette  conviction.  ^1 

Elle  prend  sa  source  tout  d'abord  dans  un  fait  chimique,  tuî^" 
en  lumière  par  Struve,  à  savoir  qtFune  solution  très  diluée  dHo- 
dure  de  potassium  ne  se  <îécompose  pas  sous  l'influence  de  Feau 
oxygénée,  sinon  en  présence  do  Fanhydride  carbonique.  KaMMKRER  et 
BiNZ  pensent  qu'un  pareil  phénomène  se  passe  aussi  dans  Forganisme 
vivant,  où  l'oxygène  ordinaire  joue  le  rôle  du  peroxyde  d'hydro- 
gène. Ils  n'hésitèrent  pas  à  produire  à  Fappui  quelques  formules, 
qu'ils  retirèrent  plus  tiird  comme  n'étant  pas  tout  à  fait  conformes 
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à   leur    hypothèse.  La  formule  définitive  adoptée  par  Bmz   est  la 
suivante  : 

Kl  +  H,0  +  CO.  =  KHCO,  +  HI 
2  HI  +  0  =  H,0  +  L 

Cette  formule  sert  à  élucider  l'hypothèse  que  la  combination 
des  éléments  dans  la  molécule  IK  peut  devenir  tellement  instable, 
sous  l'influence  de  CO,,  qtie  Taccès  de  roxygône  suffit  pour  mettre 
Tiode  en  liberté. 

Avant  tout  cependant  il  s'agit  de  fournir  la  preuve  que  In  cellule 
vivante  provoque  nue  décomposiUoH  de  cette  e$pè€*\  Si  Ton  mélange 
du  jus  provenant  de  protoplasme  frais  (laitue)  avec  une  solution 
diluée  d'iodure  de  potassium  saturée  d'anhydride  carbonique, on 
voit  l'iode  mis  en  liberté  colorer  la  fécule  en  bleu*  Mais  si  Ton 
emploie  dans  les  mêmes  cou tli lions  du  jus  provenant  d'un  proto- 
plasme, qui  a  été  tué  auparavant»  Tiode  n'est  plus  uiia  on  liberté 
(BiNZ).  Les  rttcherelïes  de  Gaglio  indiquent  que  dans  rexpérience 
citée  la  chlorophylle  seule  est  en  jeu  :  le  protoplasme  vivant  est 
incapable  de  libérer  le  I  de  IK,  Binz,  il  est  vrai,  a  essayé  d'é- 
carter cette  objection  en  prétendant  qu'on  ne  peut  expérimenter 
avec  du  protoplasme  renfermé  dans  les  membranes  cellulaires,  iTiais 
tout  son  raisonnement  n'apporte  aucune  nouvelle  preuve  en  faveur 
de  l'exactitude  de  son  hypothèse,  Bînz  croit  avoir  trouvé  cette 
preuve  dans  le  fait  que  le  mtfeodenna  af^eil  met  Uiode  eu  liberté 
en  présence  de  Tiodure  de  potassium  acidifié.  Mais  il  n*a  pas  prouvé 
jusqu'ici  que  c'est  à  cette  moississnre  vivante  elle  même  et  non 
aux  composés  acides  qui  se  trouvent  dans  la  solution,  qu'il  faut 
attribuer  la  mise  en  liberté  de  l'iode. 

Les  expériences  de  Kletzinsky  et  Bill,  relatives  à  la  différence 
du  temps  que  mettent  à  s'éliminer  les  deux  éléments  composants  {I  et  K) 
de  Viodure  (et  du  bromure)  de  potasshim^  ont  une  importance  autre- 
ment grande  que  ces  réactions  in  vitro  instituées  avec  des  sucs  de 
plantes  végétales;  elles  s'adressent  en  effet  à  l'organisme  animal 
lui-même.  Ainsi  chez  l'homme  une  prise  par  ex.  de  1  ou  2  gr.  d'io- 
dure  (ou  de  bromure)  de  potassium  augmente  le  chiffre  des  sels  de 
potassium^  éliminés  par  l'urine  pendant  les  premières  24  heures, 
d'une  telle  manière  que  tout  Vexcélant  de  K  introduit  avec  Viodure 
semble  être  éliminé,  tandis  que  durant  le  même  temps  il  n'y  a 
guère  que  60^/^  d'iode  qui  quitte  Torganisme  par  la  voie  urinaire. 
Peut-on  de  là  conclure  sans  plus  ni  moins,  comme  Ta  fait 
BcTNGE,  que  Tiodure  de  potassium  a  été  décomposé  au  sçin  de 
l'organisme,  ou  plutôt  qu'il  s^est  fait  une  double  décomposition  entre 
l'iodure  de  potassium  et  le  chlorure  de  sodium  amenunt  ta  trans- 
formation  de  Viodure  de  potassium  efi  îodure  de  sodium  et  celh'  du 
pol<tssium  en  chlorure  de  potassium?  Pas  le  moins  du  m  un  de.  Les  re- 
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cherches  faites  sur  les  chlorures  nous  ont  nppris  que  tous  ien  sels 
faeihnietit  diffusibks  qui  s^éliminent  par  le  rein  entrai ttmt  d^ autres 
îieh  alcalins.  Or,  coiome  nous  ne  connaissons  aucun  signe  certain 
auquel  on  pourrait  reconnaître  dans  l'urine  le  K  qui  dérive  du 
Kl  ingéré  dans  restomac,  on  ne  peut  mettre  le  surplus  de  sels  de 
potassium  éliminés  après  usage  d'iodure  de  potassium  exclusivement 
sur  le  compte  de  ce  dernier.  Ce  serait  en  effet  agir  de  la  manière 
la  plus  arbitraire,  si  l'ou  ne  prenait  pas  en  considération  les  sulfates, 
les  phosphates  et  les  chlorures  de  potassium  qui  ont  été  entraînés  en 
même  temps  avec  Turine.  Aussi,  à  mon  avis,  Issersohn  a  suivi  la 
bonne  voie  quand,  voulant  étudier  le  parallélisme  de  réiimination 
des  deux  éléments  constitutifs  d'un  iodure  alcalin,  il  s'adressa  à 
vui  sel  dont  Vêlement  alcalin  lui-même  esf  êtrawjer  à  torganiam'^. 
[Jiodure  de  lithium ^  par  exemple,  répond  à  cette  coudition.  Or  les 
expériences  qu'IssBRSOHN  institua  au  moyen  de  ce  sel  lui  sem- 
blaient démontrer  d'une  façon  nette  que  les  iorlures  en  général  et 
notamment  Tiodure  de  lithium  se  décomposent  dans  le  milieu  in- 
térieur. 

Mais  le  Dr.  Monnikkndam,  qui  dans  le  laboratoire  de  pathologie 
répéta  les  expériences  d'IssEiiSOUN,  arriva  à  un  résultat  tout  à  fuît 
opposé.  Partant  du  fait,  facile  à  contrôler,  qu'on  peut  déceler  aisé- 
ment riode  de  Tiodure  de  lithium  même  datis  la  proportion  de 
*/i»#  Digr,  et  le  lithium  encore  dans  une  proportion  cinq  fois 
moindre  (7uoo  lï^gr.),  il  put  démontrer  dans  ses  expériences  sur  les 
lapins  auxquels  il  avait  fait  une  seule  injection  hypodermique  d*ioduro 
de  lithium,  que  Télimination  des  traces  de  îithium  précède  en 
général  celle  de  Viode.  Puis  durant  un  temps  assez  long  (2—5 
jours)  on  put  déceler  facilement  dans  Turine  les  deux  principes 
constituants.  A  la  fin  de  rélimination  on  put  découvrir  durant 
quelques  jours  encore  de  légères  traces  de  lithium,  alors  qu'il  u*y 
avait  plus  iFiode  à  trouver  dans  Turine.  Le  cours  de  l'élimination 
était  donc  tel  qu'il  fallait  s'y  attendre  dans  le  ms  d^éUmination  de 
rîodure  de  lithium  non  décomposé,  eu  égard  à  la  différence  dans  la 
sensibilité  de  réaction  de  l'iode  et  du  lithium.  On  ne  peut  donc  de 
ces  expériences  déduira  la  moindre  preuve  en  faveur  de  la  décompo- 
sition des  iodures  alralim. 

Les  expériences  instituées  par  Issbrsohn  au  moyen  de  corps 
organiques  iodés,  notamment  de  Tiodure  de  méthyle,  qu'il  fit 
respirer  par  le  lapin  et  le  chien.,  n'ont  aucune  signification.  L'io- 
dure  méthylique,  prétendait-il,  se  décompose  dans  rorganisme ,  car 
après  qu'il  a  été  inhalé,  ou  trouve  manifestement  fies  iodures  al- 
calins dans  l'urine.  Mais  Monnikbndam  démontra  que  Fiodure  de 
méthyle  cède  déjà  son  iode  quand  on  y  fait  passer  de  l'air  à  la 
température   de   la  chambre  uu  de  Torganisme.  Les  animaux  ree- 
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■  pirent   donc   tout   simpleraent   des  vapeurs  d*iode  parallèlement  à 
Tiodure  de  méthyle. 

L  Vous  le  voyez  donc,  Mrs.,  toutes  les  preuves  qu'on  a  apportées 
'  en  faveur  de  la  décomposition  de.^  iodurt^s  aicalwi^  dans  le  milieu 
inférieur^  examinées  Tune  après  rautre,  ont  été  trouvées  insuffisantes. 
Jp  n'hésite  donc  à  considérer  rtii/potkè.se ,  d^iprèa  laquelle  les  iodares 
ttbattfionnmt  dans  le  milieu  intérieur  au.t  organes  et  aux  fiasus  de  IHode 
libre  f  comme  une  supposition  tout  à  fait  gratuite. 

Par  contre,  on  ne  peat  mettre  un  instant  en  doute  la  décomposition 
des  iodures  t{ui  se  trouvent  sur  hs  sur  faces  externes  du  corps  ^  peau  et 
muqueusen,  soit  qu'ils  y  sont  apportés  du  dehors,  soit  qu'ils  y  sont 
éliminés  par  la  voie  sanguine.  Et,  en  effet,  les  circonstances  sont 
ici  tout  à  fait  atîtres  que  dans  le  milieu  intérieur.  Les  humeurs  du 
milieu  intérieur  sont  des  solutions  aqueuses  complexes  de  <lifférents 
sels  et  de  matières  colloïdes;  ils  sont  à  Tétat  normal  dé[)ourvus de 
microbes,  ne  sont  pas  soumis  à  ^influence  de  Taîr  et  de  la  lu- 
mière et  possèdent  une  réaction  nettement  alcaline.  Les  liquides 
sécrétés  par  la  peau  et  les  muqueuses  sont,  au  contraire,  des 
solutions  aqueuses  plus  simples,  renfermant  toujours  de  nombreux 
microbes;  ils  subissent  l'influence  directe  de  l'air  et  de  la  lumière 
et  ont  le  plus  souvent  une  réaction  acide.  Eli  bien  I  nos  leçons 
de  chimie  nous  ont  appris  que  les  solutions  d'iodure  de  potassium, 
soumises  à  Tair  et  à  la  lumière,  se  colorent  en  jaune  pâle,  c.-à-d. 
renferment  après  quelque  temps  de  FI  libre.  Vous  savez  aussi  que, 
même  sous  Pinfluetice  d*un  acide  organique  dilué  ^  FI  de  Fiodure 
alcalin  est  instantanément  mis  en  liberté,  du  moment  que  la  so- 
lution renferme  ne  fût  ce  qu'une  trace  d'iodafe.  LHodaie  agit  dans 
ces  conditions  comme  agent  oxydant,  d'après  la  formule: 

2  Na  I  +  Na  10,  +  ^(H^  SOJ  =  61  +  3  Na,  SO,  +  3  (H.O). 

J'ai  rais  dans  cette  éprouvette  une  solution  d'iodure  de  sodium  pur 
additionnée  d^une  faifjle  proportion  d'iodate  de  sodium  et  cFamidon, 
et  voua  voyez  apparaître  instantanément  la  belle  couleur  bleue  de 
Fiodure  d\imidon ,  quand  j*y  ajoute  une  couple  de  gouttes  d'acide 
sulfurique  dilué.  Par  conséquent ,  Fiode  d*une  solution  chimiquement 
pure  d'iodure  de  potassium  se  trouvant  sur  la  peau,  sur  les  moqueuses, 
sera  mis  en  liberté  si  le  liquide  sécrété  renferme  simultanément 
une  trace  d'iodate  et  une  certaine  proportion  d'acide  libre. 

On  peut  admettre,  sans  crainte  d'objection,  que  dans  les  solu- 
tions d'un  iodure  alcalin  riches  en  bactéries  les  conditions  sont 
on  ne  peut  plus  favorables  à  la  formation  d^un  iodate.  Si  Fon 
ajouta  une  solution  chimiquement  pure  d'iodure  de  potassium  à 
de  Furine,  tout-à-fait  claire,  acide,  à  peine  émise,  et  qu'on  Fex- 
pose  le  mélange  à  Fair  et  à  la  lumière,  on  y  trouve  de  Fiodate 
après   2   à   3   heures.   La   proportion   d'iodate  continue  ensuite  à 
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s*élever  pour  diminuer  après  2—3  Jours  et  pour  disparaître  lors- 
que l^irine  commence  à  suV)ir  la  putréfaction  (Quaedvlieq).  D'ail- 
leurs la  vie  des  bactéries  s'accompagne  partout  de  processus 
d*oxydation  et  de  réduction.  Or,  on  rencontre  des  bactéries  eu 
trop  forte  projrorlion  sur  la  peau,  sur  la  muqueuse  du  nez  et 
de  la  bouche ,  pour  ne  pas  comprendre  aisément  la  formation  à  ce  ni- 
veau d*iodate,  et  parallèlement,  en  cas  de  présence  éventuelle  d'un 
acide,  la  mise  en  liberté  de  I.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
il  n'est  pins  besoin  de  recourir  à  /a  présence  de  mtrïtes  (Meissner, 
Sartjs^on),  dans  la  salive  (et  le  mucus  nasale  dérivant  des  nitra- 
tes de  ralimentation  végétale  sous  Tinfloence  des  bactéries  (Rôh- 
MANK),  ni  Vmfervenfiou  de  Pozone  (Buchheim  ,  Schônlein),  pour 
comprendre  la  mise  en  liberté  de  I*iode  sur  la  peau  et  les  mu- 
q  ne  uses  d'individns  qui  ont  pris  de  Fiodure  de  potassium. 

A  Taide  de  l'interprétation  que  nous  venons  de  donner,  on 
comprend  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  nous  pourrons 
constater,  après  Fusage  d'un  iodore  alcalin,  des  manifestations 
du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  qui  trouvent  leur  origine 
dans  des  traces  d*I  libre  L'intensité  des  phénomènes  sera  d*autant 
pins  marquée  qne  d(*s  quantités  plus  grandes  d'I  seront  mises  en 
liberté.  L^intensité  de  cette  mise  en  liberté  dépendra  à  son  tour  Pdela 
quantité  d'iodures  qui  ae  trouvent  à  la  surface  de  l'organisme 
{celle-ci  est  tributaire  do  la  quantité  d'iodure  emploj^ée  et  de  celle 
éliminée  par  les  reins)  et  2°  de  la  quantité  d'acides  et  de  micro^™ 
bes  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  [leau  et  des  muqueuses.  Dd| 
plus  il  faudra  tenir  compte  surtout  de  la  sensibilité  individuelle  delà 
peau  et  des  muqueuses.  Uiode  el  auri ont  F hde  à  l\Hat  naissant  e^nsH- 
tuant  une  iiuhsfftnce  irritunte^  phlogoghte;  ritiflammation  déterminée  par 
une  quantité  donnée  d'iode  montrera  des  degrés  et  des  formes  diffé- 
rentes d'après  que  le  tissu  irrité  possédera  uiie  résistance  plus  ou 
moins  grande.  L^iode  mis  en  liberté  pourra  donc,  d'après  les  cir-^ 
constances,  produire  une  iHftammaHon  érythémaif^se,  sirense^hémor- 
ragifjue-e^sudtftwe^  puruhtife  et  môme  vffiitrafite  ou  néfrof tqtte,  Axx^i 
le  syndrome  qu'on  appelle  iodisme  est  constitué,  à  part  les  symptômes 
se  manifestant  du  côté  du  tube  digestif  et  des  échanges  organiques 
dont  nous  parlerons  plus  loin ,  par  une  série  de  processus  inflam^ 
m ft foires,  siégeant  sur  les  mu^ gueuses  du  nez  et  de  la  bouche  et  sur  la 
peau  rt  détet^HNés  par  Viode  fibre.  En  faveur  de  cette  manière  de 
voir  plaident  les  observations  de  Briquet  et  d'une  série  d'autres 
médecins,  d'où  il  résulte  qm  des  phénomènes  légers ^  insignifiant.^  d'ic 
disme  sunnenneni  dans  75^ jç^  des  cas,  que  par  contre  les phénomèrtei 
plus  graves  ne  se  produisent  que  dans  lff7o  ^^^  *'^^  ^^  '1^*-^  dans  ces 
cas  graves  révolution  dépend  de  lUyidtridualifé  tiinm  que  de  In  quan- 
tité et  de  ta  nature  de  ralcaii  employé  {les  iodures  de  potassium ,  d'am-. 
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mottmm  f  de  strontium  ,  se  décomposent  plus  facilement  et  provoquent 
relativement  plus  vite  de  l'iodisme  que  les  iodures  de  sodium  d 
de  rubidium).  On  ne  peut  a  priori  prédire  avec  certitude  quoi  que 
ce  soit  touchant  la  susceptibilité  individuelle;  toutefois  on  a  le 
dnjit  d^adraettre  que  les  personnes  présentant  deTéréthisme  nerveux 
et  ayant  la  peau  mince  et  fine  possèdent  une  sensibilité  plus  grande 
jue  les  phlegmatiqiies  (Szadek),  et  aussi  que  les  individus  faisant 
ien  la  toilette  de  la  peau,  de  la  bouche  et  du  nez  sont,  ceteris 
pjiribùs,  beaucoup  moins  exposés  à  Piodisine  que  ceux  dont  la 
peau,  les  muqueuses  de  la  bouche  et  du  nez  et  leurs  annexes  sont 
déjà  le  siège  de  troubles  ou  de  processus  maladifs.  Ce  n'était  donc 
pas  à  tort,  que  nous  avons  affirmé  antérieurement  que  les  effets, 
qu'on  rassemble  mus  le  nom  d^ifiio^yncrasie  vis-à-vis  des  iodures  alcalins, 
ne  sont  au  fond,  que  des  exagérations  anormales  de  procet^sus qui 
se  présentent  également  chez  Tliomme  normal.  (I  p,  145). 

Si  nous  analysons  maintenant  les  phénomènes  susdits  de  riodisme  ^ 
de  la  soi-disant  idiosyucrasie,  nous  retrouvons,  comme  symptôme 
le  plus  fréquent  et  s*expiiquant  par  la  présence  en  cet  endroit  de 
nombreuses  bactéries ,  les  affecttofis  de  la  muqueuse  nasale.  Nous 
appelons  rlmme  iodique,  rorifza  hdiqtte ,  une  inflammation  tantôt 
légère,  tantôt  plus  forte  de  \ii  muqueuse  naside,  qui  est  rouge  et 
gonflée  et  sécrète  de  grandes  quantités  de  mucus  séreux,  a*ccom- 
piignée  d'éternuement,  d^une  légère  inflammation  catarrliale  delà 
conjonctive,  d'un  flux  de  larmes,  d^une  sensation  do  pression  in- 
tracrânienne ,  surtout  au  niveau  du  siims  frontal,  et  d'une  face 
bouffie  —  en  un  mot  un  ensemble  de  symptômes  tels  que  nous 
les  observons  dans  la  rhinite  ordinaire  ,,a  frigore'\  On  voit  quelque- 
fois survenir  des  épistaxis,  des  processus  ulcéreux  delà  muqueuse 
nasale  (Lkwin). 

Fréquemment  le  coryza  iodique  se  complique  d'inflnmmalion  des 
mtiqu(US(s  d'orijuHfS  voisins  et  des  parties  phis  inférieure^:?  de  la 
muqueuse  de  Vappareil  resrpiratoire.  Mais  ces  inflanimations  ne  sont 
pas  toujours  reconnues  comme  symptômes  d'iodisme,  parce  que  de 
temps  à  autre  le  coryza  iodique  n'est  que  fort  peu  développé. 
Signalons  en  tout  premier  lieu  la  conjonctivite,  déjà  décrite  par 
Ricx>KD,  accompagnée  de  rinflammation  du  sac  et  du  canal  lacry- 
maux (dacryocystite),  qui  peut  déterminer  un  oedème  idlemmt  fort 
des  paupières  et  de  la  peau  ambiante^  qu'il  simule  le  tableau  de 
Nrffsipèle  huileux.  Enctjre  dans  le  courant  de  cette  année  uni- 
versitaire j'ai  eu  dans  mon  service,  parmi  les  malades  entrés  de- 
puis un  ou  deux  jours,  que  donc  je  n'avais  pas  encore  pu  examiner 
personnellement,  un  cas  pareil  chez  une  jeune  fille  de  21  ans, 
que  je  n'eus  pas  l'heur  de  diagnostiquer  de  prime  abord.  Je  crus , 
en   eflet,  avoii-  afl'aire  à   une  affection  éryaipélateuse  de  toute  la 
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paupière  droite  et  de  la  peau  environnante,  s'accompagnant  d'aug- 
mentation de  température,  de  somnolence,  de  fatigue  et  de  cépha- 
lalgie. Le  lendemain  ratfection  parut  s^étendre  à  Toeil  gauche. 
Mais  à  ce  moment  on  eut  rex]>licatinn  du  phénomène,  La  malade 
était  entrée  le  13.  Mon  chef  de  clinique,  qui  n'avait  constaté  chez  elle 
que  quelques  sympt<5mes  de  rhumatisme  chronique,  lui  prescrivit 
une  mixture  à  Piodure  de  potassium.  Elle  en  prit  2  cuillerées  le  13, 
mais  le  14  après  avoir  pris  4  cuillerées,  elle  fut  prise  à  midi  de  cépha- 
lalgie, de  douleur  à  la  tempe  droite  et  à  Tangle  de  Poeil  droit. 
Je  la  vis  le  15  et  c'est  alors  que  je  constatai  une  forte  conionctivite, 
accompaguée  d'un  oedôme  inflammatoire  de  la  peau.  Le  dé^relop- 
pement  de  cette  conjonctivite  indique  n'avait  nécessité  que  la  dose 
de  750  uîgr.  L'oreille  est  rarement  atteinte  (Lewin),  mms  quel- 
quefois on  voit  survenir  le  gonflejnent  des  parotides ^  qui  simule 
la  parofidite  (Rteder).  On  constate  même  comme  symptôme  de  l'io- 
dîsme  la  névralgie  du  trijumeau  (Webster).  ^I 

On  voit ,  avec  une  fréquence  relative,  des  inflammuiions  alguë.^  de  fff^ 
tnffqueusp.  respiratofre  située  plus  has  que  le  nez  et  la  cavité  pharyngo- 
nasale.  Parmi  les  affections  de  Fappareil  respiratoire  provoquées  par 
Fiodisme,  il  faut  signaler  la  hnpigife,  avec  ou  sans  aphotne^  la  trachéo^^ 
hroffchite  et  la  hroffcliiie  s'accompagirint  de  crachats  mffquettx^quelque^M 
fois  satftjuuiolettts  et  dans  quelque  cas  même  rf'Af'wo/j/^s/ff,  La  dys|uiée, 
qu'on  ohserve  dans  ces  cas,  a  fait  souvent  et  à  juste  titre  parler  <fr7x///inâM 
iodhfitt'.  Mais  le  symptôme  le  phis^langereux  est  rtiedèmedv  ktghfte^i]éjm^ 
ohserve  par  Fournier  et  récemment  décrit  à  nouveau  par  Ghoenow, 
Stankowski,  un  vrai  oedème  inflammatoirt^  de   la   fente   glottique, 
accompagné  de  respiration  diflBcilej  d'angoisse,  de  dyspnée,  dégonfle 
ment   et  d'intiltration   intenses  de  la  muqueuse,  qui  a  quelquefois 
provoqué  hi  mort  et  a  fait  recourir  souvent  h  hi  trachéotomie  On  peut 
provoquer  expérimentalement  chez  les  i\n\ maux  T oed è tn f  pu' mon* i lie 
par  injection  intraveineuse  d^odnres  alcalins  et  surtout  d'iode  dis- 
sous dans  un  iodure  alcaliu  (Zeissl,  Corin  et  Henrijeas)  et,  chez 
l'homme,  on  aurait  également  de  temps  en  temps  ohserve  roedème 
pulmonaire  comme  conséquence  de  Tiodisme  (Zeissi.). 

Au  premier  plan  du  syndrome  de  riodisme,  à  côté  des  afleetions 
des  muqueuses  de  l'appareil  respiratoire  et  des  parties  contigue 
à  celles-ci,  se  trouvent  les  affections  rutanées.  Ce  sont  toujours  de 
inflammations  qu'au  point  de  vue  pratique  ou  peut,  avec  Lkwjn, 
ramener  à:  l^  rétyihhne  lodique^  qui  a  une  distribution  difluse  ou 
limitée  à  certaines  régions;  2**.  les  exanthèmes  papufeux^  parmi  le^^— 
quels  on  compte  la  papule  iodique^  Purtkoire  paptde/fx  et  surtou^f 
Vaoié  iodique.  Cette  dernière  émpffoif  est  une  des  manifestations 
cutanées  les  plus  fréquentes,  relativement  les  moins  gênantes,  de 
l'iodisme.   Elle  présente   un   intérêt  particulier  pour  le  pharmaco- 
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thérapeute»  parce  qu'on  parvient  toujours  à  démontrer  dama  le  con- 
tenu   des    pustules   la    présence  d'iodures  alcalins  (Adamkiewicz). 
Les  formes  rares  de  dermaiite  tuhéi*euse  (Walker)^  qui  simulent  à 
s'y    méprendre   Vérythème  noueux  ^    le   furoncle  ^  et  même  le  mi/cosis 
fangolde  (Rosin),  appartiennent  à  ce  groupe.  Viennent  ensuite  3^  les 
exanihèmen  véslculeux^  comprenant  Teczéma  iodique ,  l'urticaire  et  le 
pemphigus  (Hallopeau),   et   enfin  4**.  la   forme  hémorra^^îque  ou 
purpura  iodique,  déjà  décrit  par  Cullen  et  Kicord.  Il  est  évident 
I  qu'on  peut  rencontrer  ici  toute  espèce  de  combinaisons  d'affections 
cutanées  et  parmi  les  cas  intéressants  se  rapportant  à  ces  combinaisons 
il  faut  signaler,  entre  autres,  le  cas  publié  par  Broks  van  Dort. 
Les  exanthèmes  cutanés  s^accompagnent  naturellement  souvent  de 
démaugeaisons ;  de  douleurs  violentes,  etc.,  et  il  n  est  pas  nécessaire 
d*entrer  dans  des  détails  explicatifs  relativement  à  Tobservation  de 
IFeibes,  qui  cliez  un  homme  hémiplégique  vit  survenir  rexauthèrae 
iodique  exclusivement  sur  la  peau  du  côté  paralysé. 

Uiode  libre  s* élimine  itssez  rarement  par  les  muqueuMS  de  P ap- 
pareil digestif  -  de  l^estomac  et  du  tracius  intestinaL  L'acide  chlor- 
hydrique  fait  valoir  au  niveau  de  l'estomac  son  action  bactéricide 
et  là  où ,  au  niveau  de  Tintestin ,  les  bactéries  ont  les  coudées 
franches,  la  réaction  est  alcaline.  Or,  pour  que  de  llode  soit  mis 
en  liberté  aux  dépens  des  indurés,  il  faut  la  réalisation  simultanée 
des  deux  conditions  suivantes:  la  présence  d'un  acide  libre  et  celle 
de  microbes  vivants.  D*ailleors  au  niveau  de  Testomac  il  ne  pour- 
rait se  former  tout  au  plus  que  de  l^ acide  iodhydrique.  On  a  dis- 
cuté beaucoup  sur  la  question  de  la  formation  de  cet  acide  après 
l'usage  des  iodures  alcalins  et  ce  débat  a  donné  lieu  à  bien  des 
expérimentations  (Kûlz,  Deechsel).  Mais  les  expériences  de  Nknckj, 
conduit-es  avec  beaucoup  de  soin ,  ont  clairement  fait  ressortir  que 
^introduction  d'un  iodure  alcalin  dans  l'estomac  ne  peut  conduire 
tout  au  plus  qu'à  la  formation  de  traces  diacide  iodhydrique. 

Uiode  ne  se  libère  non  plus  que  raretnent  a«x  dépens  de  Viodure 
alcalin  au  niveau  des  muqueuses  de  l'appareil  génito-urinaire.  Sur  le 
chemin  suivi  par  Furine  pour  être  excrétée,  il  n'existe  générale- 
ment pas  de  bactéries  vivantes.  Sur  la  muqueuse  de  Tappareil 
génito-urinaire  de  la  femme,  avant  que  rorine  ne  s'échappe,  les 
bactéries  peuvent  faire  valoir  leur  influence.  Mais  la  réaction  y 
empêche  la  mise  en  liberté  de  Tiode  libre.  Cependant  on  a  quel- 
quefois observé  des  uréthrites  et  des  inflammations  de  la  muqueuse 
du   vagin,   etc.,   après  Fusage   de  Tiodure   de   potiissium. 

Il  me  semble  y  avoir  un  intérêt  pratique  à  faire  suivre  aussitôt 
ces  considérations  de  lexamen  de  la  question  suivante  :  quels  sont 
les  moyens  prévetUifs  et  quels  les  moyens  c^/ra^i/s  de  ces  symptômes 
c,-à'd.  de  Viodisme  aigu?  La  pratique  a  établi,  et  le  fait  s'explique 
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aisément,  que  riodisme  peut  se  présenter  d'une  façon  tout-à-faîl 
imprévue,  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses.  En  effet, 
riodisme  aigu  ne  dépend  pas  seulement  de  la  mise  en  liberté  d'une 
proportion  plus  ou  moins  forte  d'iode,  mais  également  de  fa  phiaou 
moins  grande  sensibiiité  imlividmUe  vk-à-im  de  Viùdt.  Or,  certains  indi- 
vidus présentent  cette  sensibilité  à  un  très  haut  degré,  à  tel  point  que 
des  quantités  minimes,  administrées  seulement  une  ou  deux  fois, 
peuvent  donner  lieu  aux  phénomènes  toxiques  les  plus  sérieux,  qui 
ne  s'amendent  quelquefois  qu'après  plusieurs  semaines.  Il  résulte  de 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  que  les  mogms  df  prévenir 
riodisme  aigu  après  l'usage  des  iodures  alcalins  sont  la  proprefé etla 
toilette  de  la  peau.  Il  faut  mettre  tout  en  oeuvre  pour  que ,  au  niveau 
des  muqueuses  et  de  la  peau ,  par  où  Fiodure  est  administré  ou 
s'élimine ,  le  nombre  des  bactéries  soit  faible  et  la  réaction  nettement 
alcaline.  Je  me  rallie  donc  tout-iVfait  à  la  manière  de  voir  de  Rôh- 
MANN ,  qui  pour  éviter  Tiodisme  après  l'usage  interne  des  iodures  alca- 
lins, recommande  de  se  gargariser,  de  se  laver  la  peau  et  de  se 
doucher  le  nez  avec  des  solufions  de  himrhonale  de  mude.  On  aura  soin^^^ 
chez  les  malades  auxquels  on  a  Tintention  d'administrer  les  iodurfl<B 
alcalins  »  de  faire  rinspection  des  cavités  buccale  et  nasale,  ou  plutôt 
encore  on  leur  recommandera  de  se  rincer  très  bien  la  bouche  avant 
chaque  prise  d'iodure,  soi t  avec  de  l'eau  fraîche  et  pure,  soit  av 
une  solution  diluée  de  bicarbonate  de  soude  et  de  répéter  même 
rinçage  chaque  fois  qu*ils  ont  avalé  le  remède.  Il  n'est  pas  nécessai 
de  prescrire  aux  gens  propres  et  bien  portants  d'autres  moyens  pré- 
ventifs. Les  précautions  susdites  se  sont  montrées  suffisamment 
efficaces.  Cependant  elles  ne  suffisent  naturellement  pas  toujours 
pour  prévenir  l'iodisme.  Dans  les  cas  où  Tiodisme  a  déjà  éclaté  ^ 
il  faut  recourir  également  en  premier  lieu  au  traitement  topique  de 
la  muqueuse  ou  de  la  peau  atteinte  au  moyen  de  solutions  diluées 
de  bicarbonate  de  soude  (Thomalla  combat  le  coryza  iodique  en 
introduisant  dans  le  nez  des  suppositoires  de  rhinalginec-k-à.  d'un 
mélange  d'alumnol,  d'essence  de  valériane^  de  menthol  et  de  beurre 
de  cacaoj.  Mais  en  outre  l'usage  interne  du  bicarbontite  de  soude 
est  indiqué  pour  favoriser  l'élimination  rénale  de  Tiodure  alcalin  qui 
circule  dans  le  sang.  Avant  tout  il  y  a  lieu  cependant  de  prescrire 
un  bon  et  énergique  purgatif  pour  chasser  au  plus  tôt  de  rorganîsmo 
le  sel  iodique  qui  séjourne  encore  dans  le  tractus  intestinal.  Dans  les 
cas  graves  il  faut  parallèlement  cesser  Tusage  de  l'iodure.  Si  les 
symptômes  ne  présentent  pas  de  gravité,  on  peut  continuer  de  Tadmi- 
nistrer  avec  réserve,  car  plus  d'une  fois  l'organisme  finit  par  s'y  ha- 
bituer et  par  manifester  à  la  longue  une  véritable  immunité  vis-à-vi 
de  Fiodure  alcalin,  phénomène  dont  je  ne  tenterai  pas  ici  de  fournir 
Texplication,  Parmi  les  nombreux  remèdes  qu'on  a  inventés  de  tout 
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ipe  pour  prévenir  riodîsme,  je  ne  veux  appeler  votre  attentioo  que 
sur  les  préceptes  de  faire  prendre  Viodure  alcaltH  ctans  de  grandes  quan- 
Utis  (Teau  ou  de  (ait  (Dujardin-Bejiumetz,  Finger)  on  même  dans  du 
lait  pepioniai  (Bryson  Délavant),  de  tuënomer  à  un  bromure  aimtin 
(NoRRis).  Ces  préceptes  me  paraissent  parfaitement  rationnels,  mais 
leur  efficacité  est  douteuse.  Je  passe  sous  silence  comme  n'ayant 
pas  fait  leurs  preuves  l'acide  sulfanilique,  recommandé  par  Ehrlioh 
(en  se  basant  sur  la  décomposition  des  nitrites  dont  la  présence  est 
problématique),  la  belladone,  la  strychnine,  la  quinine,  etc..  re- 
commandées par  Cohen,  Sfbncbr,  etc< ,  en  considération  de  Fin- 
fluence  vaso-motrice  qui  est  en  jeu  dans  la  production  de  Fiodisme. 
Il  est  temps,  Mrs,  d'examiner  d'une  façon  plus  approfondie 
Vaetion  générale^  la  soi-disant  action  éloignée ,  c,  à,  dJhicfion  des  iodures 
alcalins  absorbés  et  circulant  librement  dans  le  sang.  Dans  l'espèee 
Viodure  de  sodium  seul  se  prête  à  des  reekerehes  expêrlmentules*  Si 
Fou  fait  p.  e.  l'injection  intraveineuse  d'une  solution  d^iodure  de 
potassium,  etc.,  le  sel  de  potassium  fait  valoir  son  efifet  et  Ton 
obtient  des  résultats  erronés*  La  même  remarque  s'applique  à  tous 
les  autres  iodures  alcalins,  dont  l'élément  alcalin  exerce  par  lui- 
même  une  action  spécifique.  Dans  Fiodure  de  sodium,  au  contraire, 
Félémeut  alcalin  est  un  facteur  absolument  indifférent.  Et  si  Ton 
se  sert  pour  ces  expériences  de  solutions  faibles,  isotoniques, 
d*iodure  de  sodium,  on  peut  compter  sur  une  innocuité  absolue. 
On  ne  constate  qu'une  augmentation  de  la  diurèse.  On  peut  faire 
traverser  le  coeur  isolé  de  la  grenouille  durant  des  heures  par 
une  solotion  isotonique  d'iodure  de  sodium  sans  constater  dans 
les  mouvements  de  Forgane  d'autre  changement  que  celui  qui  se 
produit  sous  l'influence  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  Pareillement  chez  le  mammifère  l'introduction  intrastoma- 
cale,  Finjection  intraveineuse  ou  sous-cutanée  d'une  solution  diluée 
d'iodure  de  sodium  provoque  à  peine  quelques  troubles  fonctionnels 
(BoEUM,  Klees,  Godkfroi  ,  Henrijëan  et  Corin).  Dans  une  de  leurs 
expériences  qui  dura  trois  heures  environ ,  Corin  et  Henrijëan 
injectèrent,  dans  la  veine  d'un  chien  de  8'/^  kilos,  770  centimètres 
cubes  d'une  solution  5^'y  d'iodure  de  sodium ,  c.  à.  d.  38,5  gr. 
ou  4'/j  gr  par  kilo  d'animal.  Sous  cette  influence,  ni  la  pression 
sanguine  ni  le  pouls  ne  subirent  de  modification.  Pour  obtenir  des 
effeta  manifestes,  ils  durent  injecter  à  un  chien  de  2300  gr. ,  durant 
une  expérience  qui  dura  de  2  à  3  heures,  une  solution  10"/^,  et 
l'animal  ne  succomba  que  quand  on  eut  injecté  275  ce,  c.-à.-d.  27,5  gr. 
(soit  à  peu  près  12  gr.  par  kilo  d  animal).  Ils  purent  constater  chez 
cet  animal  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  une  diminution 
lente  de  Factivité  cardiaque,  phénomènes  dont  hi  marche  ne  fut  nul- 
lement parallèle.   Les  deux   animaux  moururent  par  oedème  pul* 
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monaire.   Les  symptômes  que  noua  venons  de  décrire  ne  pré3eti«^H 
tent  rien    de  spécifique.   Ils    appartiennent  au  tableau  de  Vactiûfi^ 
saline.  Dans  les  expériences  bien  connues  de  Cohnheim  et  Lîcnx- 
HEIM  on  voit,  simplement  aous  rinfluence  de  rinjection  intravei- 
neuse de  grandes  quantités  d'une  solution  physiologique  de  chlo- 
rure  de   sodium,   survenir   de   Toedème   pulmonaire  tout  comme 
dans  celles  de   Falck,   qui   injecte   des   solutions   concentrées  de 
sel    marin    (I   p.    293),    Il  est   donc    tout  naturel  d^attribuer  tous 
les  effets  produits  par  Tinjection  intraveineuse  d'iodure  de  sodium 
à   une   simple    action  saline.  Aussi  regrettai-je  de  ne  pas  trouver 
dans    les   expériences    de  Corin  et  Hsnrijean  des  expériences  de 
contrôle  avec  des  solutions  équimoléculaires  de  chlorure  de  sodium* 
Il   est   vrai  qu'une  série  de  leurs  expériences  prouve  à  l'évidence 
que  les  solutions  de  chlorure  de  potassium,  à  concentration  égale, 
sont  plus  toxiques  que  celles  dlodure  de  potassium.  Ces  expériences 
conduisent   indirectement    à    la    conclusion    que    Piode  des  hdures 
comme  tel  n^  exerce  pas  plus  d'influence  sur  F  action  phijsiologiqtu  du  sel 
que    le   chlore   du    sel  marin;  mais  les  auteurs  en  question   n'émet- 
tent  pas   cette   opinion  d'une  façon  directe.  A  mon  avis,  elle  est 
cependant  la  seule  admissible.  Leurs  expériences  aussi  bien  que  celle 
des  autres  auteurs  prouvent  d'une  façon  convaincante  que  l'affaiblie* 
sèment  de  la  pression  sanguine,  admise  par  Sêe,  Lai'ICQUE,  Huchard 
et   Eloy  comme  le   point  cardinal   de   l'action   physiologique  de^H 
iodures    alcalins,  n'est   déterminé  que  par   des  solutions  d*iodur(^" 
de  sodium  très  concentrées  qui  arrivent  directement  dans  le  sang. 
Dans  ces  circonstances,  les  expériences  des  observateurs  liégeois  le 
prouvent   indubitablement,    il  n'est  pas  question  d'une  dilatation 
vasculaira  réelle.  Les  iodures  alcalins  ne  peuvent  donc,  en  ce  qui 
concerne  leur  élément  iodique,  être  rangés  ni  parmi  les  angioplégiques 
périphériques^  ni  parmi  les  (Uigioplégiqnes  centraux.  Ils  ne  possèdent  pîis 
non  plus  d*action   cardioplégique    directe,    L*atiaiblissement   tle  la 
pression  sanguine  produit  par  les  solutions  concentrées  d'iodure  de 
sodium  doit   donc  être  attribué  exclusivement  à  la  diminution  de 
volume  du  sang,  à  Tanhydrémie  passagère  qui  résulte  de  la  diffusion 
du  sel  dans  les  voies  lymphatiques  et  dans  les  cavités  séreuses,  ainsi 
qu'à  Taugmentation  colossale  de  la  sécrétion  urinaire.  Quand  plus 
tard  la  pression    sanguine  se  relève,  ce  relèvement  correspond  ataJ 
retour   dans  le   sang   du  liquide  qui  en  était  sorti ,  à  la  transfoi^B 
mation  de  Tanhydrémie  en  hydrémie.  Des  phénomènes  complètemeul^B 
identiques  furent  observés  par  Brasol,  sous  t influence  deCinjtctioi^^ 
intraveineuse  de  sucre,  et  par  d ^autres  sous  rinfluence  de  P injection  dl^M 
sel  marin.  De  tous  côtés  donc  se  confirme  la  manière  de  voir  d         ^M 
laquelle  l'action  des  iodures  alcalins  eM  une  action  satine.  Telle        ^^^^Ê 
cependant   ropiuion    de    Barbëea   et  v.  Cyon.  Ils  ont  ^^^H 


ACTION'   GENTÉR,    DES   rODURES   AtCAIJNS.    ACTION   SALINE         197 


I 


lits  qui»  à  première  vue,  semblent  ébranler  complètement  Tinter- 
prétation  donnée.  Barbera  notamment  constata  que  sous  Tinfluence 
de  TinjectioD  intraveineuse  d'iodure  de  sodium  le  Vdçue  et  le  dé- 
presseur  (c.-à-d.  les  nerfs  inhibitoires  de  la  fréquence  du  pouls  et 
de  la  pression  sanguine)  fienlent  leur  pouvoir  d'être  excités  par 
les  courants  induits  intermittents,  v.  Cyon  constata  en  outre  que 
1  injection  (Tiodure  de  sodium  eœcUe  le  sy^thnt  nerveux  .sympathique 
du  coeur  et  des  vaisseaux  et  qu'il  provoque  de  molmts  spasmes 
vasculaires.  Une  de  ses  publications  récentes  signale  en  outre  la 
découverte  de  Vatitagonisme  entre  Fiodure  de  sodium  et  la  muscariitef 
en  ce  sens  que  Finjection  d'iodure  de  sodium  dans  les  veines  an- 
nihile TefiFet  excitant  de  la  rauscarine  sur  les  vagues»  tandis  que 
de  son  côté  la  muscarino  empêche  raction  paralysante  de  Fiodure 
de  sodium.  Il  faut  y  songer  à  deux  fois  avant  de  critiquer  les 
expériences  d'un  physiologiste  aussi  célèbre,  et  cependant,  telles 
que  Je  les  vois  décrites  »  ses  expériences  portant  sur  Tinjeetion  intra- 
veineuse de  solution  d'iodure  de  sodium  à  20%,  n'ont, à  mon  avis, 
qu'une  valeur  démonstrative  assez  faible.  Dans  une  série  d 'expé- 
riences que  mes  élèves  et  moi  nous  avons  instituées  pour  étudier 
les  effets  des  chlorates,  nous  avons  observé ^  sous  Vin fluerire  de  rinjfction 
intraveineuse^  chez  h  lapin  et  le  chien ^  de  solutions  concentrées  de  sel 
marin ,  /e«  mhntJS  modifications  de  la  pression  sanguine^  et  de  la  fréquetice 
du  pouls ^  la  même  augmentation  d-irritaMlité  et  les  mêmes  convfflmons^ 
que  celles  observées  par  Cyon  après  rinjection  de  Tiodure  de  sodium. 
Toute  la  description  des  observations  de  Cyon  correspond  en  effet 
parfaitement  à  ce  qu'ont  publié  Fatxk  et  d'autres  sur  l'action  des  sels 
comme  tels  (I,  p.  293 — 296).  Rien  ne  nous  empêche  d'admettre 
que  les  différents  centres  de  la  moelle  allongée  réagissent  d^une 
façon  quantitativement  différente,  que  leur  sensibilité  à  l'action 
saline  n'est  pas  identique,  de  sorte  que  les  dépresseurs  p.  e.  sont 
plus  sensibles  que  les  vagues,  etc.  Nous  savons  d'ailleurs  que  même 
la  dose  de  2  ce.  (par  kilo  d'animal)  d'une  solution  decldorurede 
sodium  10"/^,  injectée  dans  les  veines,  suffit  pour  déshydrater  brus- 
quement le  système  nerveux  central  et  pour  y  provoquer  des  troubles 
fonctionnels,  comme  Ta  montré  Novi.  Donc,  aussi  longtemps  que 
nous  ne  posséderons  pas  d'épreuves  de  contrôla,  je  continuerai  à 
regarder  V action  de  Viodure  de  sodium ^  décrite  par  Cyon,  comme  une 
action  saline.  Toutefois  un  fait  constaté  par  Barbera  paraît  être  en 
opposition  directe  avec  cette  manière  de  voir.  Cet  auteur  constata 
que  le  phosphate  de  soude  —  probablement  le  produit  commercial 
HNa^PO^»  mais  Barbera  ne  précise  pas,  comme  s'il  n'existait 
qu'un  seul  phosphate  de  soude  au  monde  —  est  un  antagoniste 
de  l'iodure  de  sodium.  Des  injections  intraveineuses  de  phosphate 
de   soude  (20^/^|)   réveillent    l'irritabilité  des  vagues  et  des  dépres- 
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seurs,  qui  avait  été  abolie  par  Vlûdurf  rf<?  .*îor^/i/m,  et  chez  un  animal" 
normal  elles  ne  portent  pas  atteinte  à  rirrittibilité  des  nerfs.  Et 
cependant  on  s^attendrait  à  retrouver  ici  la  même  action  saline. 
Mais  il  y  a  action  saline  et  action  saline.  Les  pliospliates  diffusent 
lentmnmt^  les  iodures  rapidement;  les  phosphE^ie^  précipitent  Valbu- 
mine^  les  iodures  pas;  les  phosphates  ont  une  réaction  akaline^lm 
iodures  une  réaction  neutre]  les  iodures  sont  monobasiques ,  les 
phospliates  trihasiques^  etc.  Il  en  résulte  que,  si  Ton  considère  les 
symptômes  mentionnés  comme  de  simples  effets  salins,  c.-à-d. 
comme  dûs  à  la  déshydratiition  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
allongée,  le  quasi-antagonisme  (d'après  Barbera  la  mort  par  le 
phosphate  sodique  a  aussi  m  dernière  analyse  sa  source  dans  Voedhne 
pHimonaire)  entre  Tiodure  et  le  phosphate  sodiques  se  laisse  par- 
faitement interpréter. 

D^ailleurs,  quelle  que  soit  Topinion  qu'on  professe  à  ce  sujet, 
tout  le  monde  comprend  que  ces  expériences  institîfées  avec  des  quantités 
rofossafes  d'ïùdnre  de  sodium  ,  injectées  directement  dans  le  sang  n'ont 
qu\nie  très  minime  importance  dans  Tinterprétation  des  effets 
physiologiques  des  iodures.  Quand  un  homme  de  50  à  60  kilos 
prend  en  24  heures  50  gr.  d'un  iodure  alcalin,  personne  ne  niera 
qu'il  s*agit  là  d'une  dose  colossale.  Et  cependant  cette  dose 
ne  correspond  qu'à  1  gr.  par  kilo  durant  une  journée  entière.  Et 
rinjection  intraveineuse  chez  ranimai  de  1  gr.  par  kilo  ne  déter- 
mine, mêtne  dans  Tespace  de  1  à  2  heures ,  aucun  autre  symptôm^^ 
qu'une  diurèse  plus  forte.  ^| 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  Faction  éloignée  des 
iodures  alcalins,  administrés  en  injection  intraveineuse.  Je  men- 
tionnerai simplement,  en  passant ^  que  Teffet  anodin,  calmant, 
antidouloureux,  observé  dans  les  douleurs  ostéocopes  etc..  après 
l'usage  de  V iodure  de  potassium^  n'a  rien  à  voir  avec  V action  nar- 
colique  des  iodates^  sur  laquelle  Binz  a  appelé  Inattention  et  qui 
doit  probablement  être  attribuée  à  Vaeiion  du  potassium.  J'arrive 
à  la  question  qui  pour  nous  autres  pharmacothérapeutes  a  un 
intérêt  majeur:  les  iodures  administrés  par  la  voie  gastrique  exercent-ils 
une  influence  sur  les  échanges  organiques  et  quelle  est  cette  influence? 

Comme  nous  traitons  des  iodures,  et  pas  d\ine  façon  spéciale 
de  V iodure  de  potassium  (et  de  rubidium),  nous  ne  devons  pas  in- 
sister sur  Vinfiuence  inhibitrice  que  ce  dernier,  du  moins  en  solutions 
quelque  peu  concentrées  (Flibini  ,  Fiori  ,  Sansoni  et  Battistini  , 
Henrjjean  et  Cortn)  exerce  sur  la  digestion  gastrique  ^  sur  la  pep- 
iomsaiion,  Rabuteau,  v.  Boeck,  et  d'autres  ont  déjà  antérieure- 
ment étudié  Feffet  des  iodures  sur  les  échanges  organiques  et  ré^|| 
cemment  encore  Henhijean  et  Corin  ont  soumis  ce  problème  Îl 
un  examen  rigoureux  et  détaillé;  ils  ont  même  étudié  chez  Thomnie 
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et  chez  ranimai  les  échanges  gazeux  et  cléterminé  le  quotient  res- 
piratoire* Ils  sont  arrivés  à  conclure  d'une  façon  décisive  que  les 
iodures  favorisent  la  dé^assimilal f oh,  c,-à'd,  ^ugiuexûenihi  Gomhnstiou 
de  l'albumine*  Cette  albumine,  brûlée  en  plus,  est  en  partie 
prélevée  sur  des  tissus  déterminés,  en  partie  fixée  sous  forme  de 
graisse.  Il  me  paraît  néanmoins  que  leurs  expériences  ne  leur 
permettent  guère  d'établir  une  conclusion  aussi  importante.  Tout 
d'abord,  ces  auteurs  reconnaissent  eux-mêmes  r/«'i/  ne  peut  être 
question  d* augmentation  de  la  désassimilatioft ,  (tussi  longtetnps  tjU^on  ne 
donne  à  V homme  et  à  ranimai  que  de  ftiibhs  doses.  Puis  cette  dés- 
assimilation  —  qu'ils  constatent  chez  Thomme  après  Tusage  de 
fortes  doses  (Ttodure  de  potassium  (15  gr  par  jour)  —  revêtit  dans  leurs 
observations  une  marche  très  irrégolière  et  très  différente.  Chez 
une  des  personnes  servant  à  Texpérimentation ,  la  proportion  de 
Tazote  urinaire  s*éleva  en  effet  relativement  plus  haut  que  la 
proportion  d^urée,  tandis  que  le  cas  contraire  s'établit  chez  Tautre, 
De  plus,  chez  Tindividu  qui  élimine  relativement  plus  d'aaote 
que  d'urée,  le  ffffotienl  respiratohr.  s  abaisse  positivement.  Or  il  doit 
dim^inuer  d'autant  plus  que  la  combustion  de  Talbumine  aug- 
mente. Chez  Fautre,  au  contraire  ^  le  quotient  sous  ^influence  de 
Tiodure  de  potassium  se  rapproclie  de  plus  en  plus  de  Tunité, 
comme  si  la  combustion  avait  porté  surtout  sur  les  hydrates  de 
carbone.  Les  deux  individus  ne  se  comportent  de  même  que  sous 
un  seul  point  de  vue,  notamment  au  point  de  y u^  de  T augmentation 
de  la  diurèse,  de  l'augmentation  des  chlorures  urinaires.  Je  retrouve  donc 
encore  une  fois  Cad  ion  satine  dans  Vinffuenre  des  todures  sur  les  Mt  anges 
organiques,  et  je  n'hésite  pas  à  appliquer  également  auxiodureset 
particulièrement  à  Tiodure  de  sodium,  les  paroles  par  lesquelles  je 
vous  ai  défini  l'effet  du  sel  marin  sur  les  échanges  (II,  p.  126): 
^V effet  final  (des  iodures  comme  tels)  résulte  prituipalement  de  Vétat 
de  C  individu  auquel  s^  ad  ministre  le  remède.  S'il  s'agit  d'une  pfTsonne 
mine  et  de  doses  telles  qu^on  les  utilise  en  thérapeutique,  r  effet  sur  les 
échanges  est  pour  ainsi  dire  nul;  si,  au  ron traire,  il  s'agit  d'un  indi- 
vidu malade^  on  constate  fréquemment  une  amélioration  des  échanges 
organiques  f  qu^on  peut  d'ailleurs  interpréter  parfaitement  par  l'exagération 
de  la  vitesse  du  courant  sanguin  et  de  la  Igmphe  ainsi  que  de  la  diurèse,'' 

A  mon  avis  le  point  de  vue  des  deux  expérimentateurs  belges 
ne  dérive  que  de  Pidée  préconçue  que  Fiode  comme  tel  en  pré- 
sence de  faibles  proportions  d*alburaine  forme  une  iodo-albaminatef 
facilement  dissociable  et  soluble.  Mais,  comme  nous  Favons  vu  en 
traitiint  de  Tiodoforme,  cette  idée  est  erronée. 

Je  le  répète,  Messieurs,  les  iodures  se  comportent  dans  le  milieu 
iniineur  comme  des  solutions  de  gels  facilement  diffusibles^  qui  activent 
le  courant  lymphotique.  Ce  sont  des  atléniques  secrétaires ,  deji  igmpha- 
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gogues ,  des  diurétiques  ^  etc. ,  doués  de  iom  If's  effets  appartenant  à  Varticm 
saline.  Toutefois^  dam  des  cireonstancfs  données,  ils  peuvent  à  la  surface 
des  muqueuses  et  de  la  peau  mettre  de  Piode  en  liberté  et  provoquer 
ainsi  des  inflammations^  un  effet  que  noifs  ne  retroumns  au  même  degré 
chez  auctm  sel  hatogéné.  Lfs  iodures  alralins  considérés  au  point  de 
vue  chimique  paraissent  être  dw?  comhirmisons  plus  instables  que  lesseb 
de  chlore  et  de  brome  correspondants. 

Le  poids  molécnlaîre  de  Tiode  est  plus  élevé  que  celui  de  tous 
les  autres  corps  halogènes;  la  rapidité  du  mouvement  des  îons 
dans  les  solutions  des  iodures  est  pareille  à  celle  des  sels  halogènes 
correspondants.  L'énergie  chimique  des  solutions  des  iodures  alca- 
lins est  donc  sans  aucun  doute  très  élevée.  Mais  il  s'agit  de  sa- 
voir si  ces  faits  suffisent  pour  interpréter  la  place  spéciale  que  les 
iodures  occupent  dans  la  thérapeutique.  Pour  expliquer  cette  place 
spéciale^  on  a  insisté  avec  une  grande  prédilection  sur  la  possi- 
bilité de  la  mise  en  liberté  de  l'iode  dans  le  milieu  intérieur.  Il 
faudrait  comprendre  cette  hypothèse  dans  ce  sens,  qu'abstraction 
faite  des  processus  de  dissociation  qui  en  toute  circonstance  se 
produisent  dans  les  solutions  diodures  alcalins  et  dans  les  mé- 
langes de  différentes  solutions  salines,  le  milieu  intérieur  exercerait 
sur  riodurede  potasBium  en  solution  etc.  une  influence  telle  que  Tiode 
soit  mis  en  liberté,  Nous  manquons  de  preuves  pour  démontrer 
une  pareille  décomposition,  et  au  lieu  d*être  décomposés,  les  iodu- 
res alcalins  paraissent  entraîner  des  processus  synthétiques.  Nous 
savons  aujourd'hui  que  dans  le  milieu  animal  lUode  se  fixe  sous 
forme  de  combinaisons  complexes.  L'iodothyrine ,  Tiodospongine , 
Facide  iodogorgonique  (Drechsel)  se  trouvent  aujourd'hui  sur  la 
liste  des  substances  constituantes  de  Forganisme.  L'iode  y  est  fixé 
d'une  manière  qui  rappelle  la  fixation  du  fer  dans  l'hémoglobine 
etc. .  Et  quoique  nous  sachions  jusqu'ici  fort  peu  de  chose  sur 
la  forme  sous  laquelle  Fiode  se  présente  dans  ces  substances,  on 
peut  regarder  comme  intéressant  à  on  point  de  vue  général  que 
la  gorgonine  (la  kératine  iodée  du  squelette  du  corail:  gorgona 
corallosa)  se  décompose  en  acide  araido-iodo-butyrique  ou  le  soi- 
disant  acide  iodogorgonique  C^  H^  NIO,  >  et  que  la  fixation  de 
riode  dans  Têtre  vivant  pourrait  s'interpréter  ainsi  d'une  façon 
toute   simple  par  son  introduction  dans  les  acides  amidés. 

Ces  faits  expliquent,  il  est  vrai,  la  fixation  par  l'organisme  des 
combinaisons  iodées ,  mais  la  place  spéciale  qu'occupent  les  iodures 
dans  la  thérapeutique  ne  dépend  ni  exclusivement,  ni  principale- 
ment de  cette  fixation  prolongée.  En  efifet,  d'une  part  on  peut 
admettre  à  juste  titre  que  toute  fixation  est  un  processus  de  dé- 
fense, de  désintoxication  (I^  p*  119).  Cyon  a  récemment,  confor- 
mément à  ces   idées,   opposé   riodothyrine  aux   iodures   alcalins. 
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D'antre  part  —  et  ceci  est  ici  d'une  plus  grande  importance  — 
on  ne  peut  pas  méconnaître  le  fait  que  les  chlorures  et  bromures 
se  conduisent  de  la  môme  façon  que  les  iodures.  Forster  ,  dans 
ses  expériences  sur  l'inanition  de  chlorure  de  sodium,  n'a-t-il  pas 
prouvé  que  les  chlorures  alcalins  (et  notamment  le  chlorure  sodi- 
que),  sont  retenus  par  l'organisme  avec  une  force  telle  qu'elle 
semble  justifier  la  conclusion,  que  la  présence  du  chlorure  de 
sodium  constitue  une  condition  essentielle  de  sa  vitalité?  La 
glande  thyroïde  ne  fixe-t-elle  pas  également  les  bromures,  et 
l'organisme  ne  se  comporte-t-il  pas  à  peu  près,  en  fait  de  rétention 
et  de  dépôt  des  bromures,  comme  en  fait  de  fixation  des  iodures? 
Pour  autant  que  je  puis  en  juger,  les  recherches  même  les  plus 
modernes  ne  sont  pas  parvenues  jusqu'ici  à  nous  donner  la  clef 
de  l'action  thérapeutique  spéciale  des  iodures  alcalins  et  nous 
devons  continuer  à  nous  contenter  dans  cette  voie  de  ce  que  nous 
a  appris  l'empirisme. 


TRENTE-SEPTIÈME  CONFÉRENCE. 


Altéraute.  Emploi  thérapeutique  de  rioditre  de  potassiein 
et  d'antres  todures  alealin».  Iode,  etc. 


Uiage  thérapeutiqie  de  l'iodure  de  potassîium.  Administration  interne  comme 
altérant^  cardiotonique ^  angioplégique,  expectorant i  dinrétiqne,  antipyrétique, 
Bpccialetnent  dans  le  traitement  do  la  syphilis,  dn  ^oître,  de  la  taberculose,  de 
la  scrofnlose,  de  Tai^tinomycose ,  des  empoisonnemetits  métalliqaes  chroniques; 
comme  diurétique  et  lymphagogue  dans  Teudartérite  et  les  cardiopathies  basées 
sur  elle;  comme  expectorant  dans  Tasthme.  Usage  externe»  Mode  d'adminiittra' 
tioH  et  do«e^*  Action  de  Tiodure  de  potafisium  considérée  comme  action  delà  molé- 
cule entière  et  explicahle  par  ses  propriétés  phyîiieo-chimiques.  lodnre  de  sodium, 
d'ammonium^  de  rubidium,  de  strontium.  Eaux  minérales  iodurées. 

IT.  Iode»  Action  topique  oxydante,  désinfectante ^  caustique.  Combinaisons 
avec  l'ai  bu  mine.  Action  générale  de  Viode  circulant  dans  le  sang  =  celle  d'un 
acide  libre  (Pellacani).  Nécessité  de  Tétudier  che^  les  animaux  par  Tinjection 
intraveineuse  de  I  et  de  NaL  Usage  thérapeutique:  extérieurement  comme  un 
des  meilleurs  résolutifs.  Précautions  à  prendre  en  cas  d'emploi  externe  épider- 
matique.  Emploi  comme  antipyrétique  dans  les  catarrhes  chroniques  des  mu- 
queuses. Injection  intraparenchymateuse  de  solutions  iodées,  injection  intra- 
kystique*  etc.  Usa^e  interne  de  I.  Symptomatologi©  de  Tiodisme  aigu  déterminé 
par  Tusage  interne  de  I.  Effet  thérapeutique  de  cet  y  sage  douteux.  Aforf^s  rf'criiwii- 
nintration  et  dmes.  Teinture  d'iode  (alcoolique).  Solution  de  Looou  Mélange  de 
teinture  d*iode  et  d'éther,  de  collodion ,  de  vasogène,  etc, . .  Huile  iodée.  Com- 
binaison de  riode  avec  le  tannin.  Sirop  iodotannique.  Acide  iod hydrique.  Aci( 
iodiquc  ©t  iodates. 


Emploi  thf'rapefitiqffe.  Mrs.,  nous  mettrons  aujourd'hui  à  PorJre  il 
jour  Fusage  thérapeutique  des  iodures  alcalins.  Je  place  ici  en  premier 
lieu  Viodure  de  potassium  comme  iodure  par  excellence,  le  plus 
employé  en  thérapeutique»  et  je  considère  les  autres,  aussi  bien  Viodure 
officinal  de  sodium  que  l'iodure  tVammonium ,  de  lithium ,  de  rubi* 
diuni,  de  strontium,  comme  des  succédanés  de  Tiodure  de  po 
sium.  L'iodure  de  potassium,  qui  est  encore  toujours  auîêuith 
sa  gloire  pharmacothérapeutique,  dépasse  encore  le  calomel 
cela  dit  beaucoup  —  au   point  de  vue  de  la  niultiplir 
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indications.  L^s  partisans  enthousiastes  de  ce  remède  —  le  seul  qui 
de  nous  jours  pourrait  encore  passer  pour  une  panacée  —  recon- 
naissent qu'il  ne  prête  peu  aux  usages  thérapeutiques  comme 
agent  topique,  mais  proclament  à  qui  veut  l'entendre  que  cet  altérant 
remarquable  est  digne  d'occuper  une  première  place  dans  toutes  les 
autres  classes  de  médicaments  à  action  éloignée.  Ils  le  proclament 
un  alUranf  exemplaire  dans  la  stiphilis,  la  sera fuhsef\n  tuberculose, 
Yadiposiff' ^  le  goitre ^  les  affections  cidnnées^  les  empùisonnemetits  mé- 
talliques^ un  cardiot^mique  efficace  dans  certaines  formes  d*insuffi- 
sance  cardiaque  ^  un  angioplégique  excelient  dans  Fangine  de  poitrine 
et  l'endartérite  déformante,  un  udénique  sécréfoire  et  un  diurétique 
de  première  valeur,  enfin  un  fj:/ïef?/oraH#  précieux  dans  Tasthme  et  la 
bronchite.  Ils  vantent  son  effet,  comme  neitroti*jU€ narcotique ,  dans 
les  douleurs  syphilitiques  et  rhumatismales  et  dans  les  soi-disant 
névralgies  et  ils  n'hésitent  même  pas  à  en  faire  un  bon  autipy- 
relique.  Et»  en  effet,  on  peut  voir  certaines  élévations  thermiques 
céder  comme  par  enchantement  devant  l'emploi  de  Tiodure  de 
potassium.  Ce  sont  ces  mouvements  fébriles  irréguliers,  rebelles, 
s'accompagnant  souvent  d'émaciation ,  qui  sont  quelquefois  le 
symptôme  principal  d\me  invasion  du  poison  syphilitique,  mou- 
vements fébriles  qui  ont  résisté  durant  des  mois  au  salicylatei  à 
Tantipyrine,  à  la  quinine  et  je  ne  sais  quels  autres  remèdes;  qui 
évoquent  souvent  chez  le  médecin  et  chez  rentourage,  sinon  chez 
le  malade  lui-même,  le  spectre  hideux  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, et  qui,  si  vous  parvenez  à  diagnostiquer  la  syphilis  latente, 
garantiront  pour  toujours  votre  réputation  de  hou  médecin.  Mais 
dans  les  autres  vraies  infections  fébriles^  dans  la  pneumonie,  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  floride,  Tiodure  de  potassium  ne 
vous  rendra  aucun  service  comme  antipyrétique,  et  à  mon  avis  il 
est  totalement  contre4ndiqtîé  dans  ces  cas.  Le  danger  d*iodisme 
qui  est  loin  d'être  sans  conséquence^  Tintroduction  du  sel  potas- 
sique, rhyperémie  pulmonaire  que  provoque  quelquefois  Viodure 
de  potamuni ,  la  néphrite  qui  complique  souvent  Tinfection  ,  font  de 
riodure  de  potassium,  qui  est  le  remède  par  excellence  contre  les 
aflTections  chroniques,  dans  les  affections  fébriles  un  medlcamentum 
unceps  dont  on  s'abstiendra  dans  les  circonstances  désignées, 

Uiodure  de  potassium  est  V émule  du  mercure  comme  alt^ant  dans 
h  gîfphilidothrrapie.  Chez  Fhomme  normal  Tiodure  de  potassium 
n'agit  nullement  comme  hématique,  et  l'on  voit  au  contraire  chez 
les  non-syphilitiques,  sous  rinfluence  de  Tiodure  de  potassium,  le 
nombre  de  globules  rouges  et  lit  proportion  d'hémoglobine  s'abaisser 
d'une  façon  constante  (Colombini  et  Gerulli).  Il  n'en  est  pas  de 
même  chez  les  malades  atteints  de  syphilis.  Leur  sang  sous  la 
môme   influence  devient  plus  riche  en  hémoglobine  et  le  nombre 
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des  globules  rouges  augmente;  le  poids  du  corps  s'élève  (tandis 
qu'il  diminue  chez  Thomme  normal).  On  peut  donc  admettre 
avec  CoLOMBiNi  et  Gerulli  que  Tiodure  de  potassium  est  Théma- 
tique  spécifique  de  la  chloro-anémie  syphilitiqne  au  même  titre 
que  le  sublimé  (III,  p.  97).  Peut-on  donc  regarder  Tiodure  de  po- 
tassium, dont,  à  la  suite  des  communicationg  d©  RfcoRD,  tout  le 
monde  apprécie  r action  souvent  menmUeiise  dans  la  syphilis  tertiaire 
(gomme  cérébrale  et  autres  manifestations  syphilitiques  dans  les 
organes  internes),  comme  le  pendant  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  primaire  et  secûndatre?  Les  opinions  diffèrent  à  c^ 
sujet,  mais  plusieurs  auteurs  (BaeRj  Henruean  et  Corin)  n'hé- 
sitent pas  à  prescrire  l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis  pri- 
maire  et  secondaire  et  même  dans  la  période  la  plus  précoce  de 
rinfection. 

LHode  et  Viodure  de  po/fi^^iStMWi  ont  remporté  leur  premier  triomphe, 
aussi  grand  qu'inattendu,  dans  1©  traitement  du  goître.  C'est  à  Coindot, 
qui  préconisa  le  premier  Tiode,  que  revient  Thonneur  d'avoir  compris 
que  répongc  brûlée  et  les  cendres  de  fuscus  vesiculosus  utilisées 
avec  succès  par  la  médecine  populaire  contre  le  goître,  devaient  leur 
effet  thérapeutique  à  leur  teneur  en  iode.  D'ailleurs  dans  le  goitre, 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  bien  Tétiologie ,  on  ne  s'est  presque 
jamais  adressé  d'une  façon  exclusive  à  Viodure  de  potassium  ^  maïs 
on  y  a  combiné  Tadministration  êpiderraique,  Tinjection  intra- 
parenchymateuse  d'iode  libre  ou  de  combinaisons  iodées.  Et  s'il 
n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  goitreux  le  traitement  parTiodure 
de  potassium  entraîner  une  issoe  fatale,  etc. j  il  y  a  lieu  de  se 
demander  s'il  ne  faut  pas,  comme  dans  le  cas  de  Conchon ,  attri^_ 
buer  ce  fait  à  la  disparition  extraordinairement  rapide  du  goître-^| 
à  la  naissance  d'une  cachexie  strumi prive  aiguë  —  plutôt  qu'à  la 
cachexie  iodique.  On  a,  en  effet,  enregistré  plus  d'un  cas  degué- 
rison  du  goître  par  l'usage  interne  exclusif  de  Tiodure  de  potas^, 
sium  (Lentovsky).  ^M 

Bien  que  ce  ne  soient  pas  les  premiers  lauriers,  ceux  que  l'io- 
dure de  potassium  et  les  combinaisons  iodées  en  général  ont  cueilli 
dans  le  traitement  de  la  tuberctdose  et  principalement  encore  de  la 
scofule,  ce  sont  certes  les  meilleurs  et  les  plus  durables.  C'est 
encore  Coikdet  qui  a  été  ici  l'initiateur-  Aujourd'hui  tous  ceu^^ 
qui  veulent  traiter  pharmacothérapeutiquement  la  scrofuhse  et  i^ 
tuberculose  des  gangliom ,  les  abcès  froids ,  etc. .  s'adressent  à  une 
combinaison  iodée  et  notamment,  comme  vous  le  savez,  à  Viodo- 
forme*  On  a  vanté  aussi  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire*  A  mon  avis ,  ce  médicament  ne 
convient  que  dans  les  cas  afébriles»  dans  les  formes  de  phtisie 
fUireuse  et  celles  aussi  où  il  s'est  développé  de  l'emphysème  (Rumpf)j    . 
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eft  encore  faut-il  toujours  être  réservé  dans  son  emploi.  Nous 
eotreroDS  tantôt  dans  plus  de  détails  sur  l'usage  externe  et  interne 
de  riode  dans  la  phtisie. 

Je  ne  sais  si  ce  sont  les  rasserablances  apparentes  entre  les 
abcès  froids  et  les  indurations  aciinomycosiques  qui  ont  conduit  Tho- 
MAssEN  à  utiliser  Tiodure  de  potassium  dans  ractinomycose  du 
veau;  mais  il  est  certain  que  v.  Itkrson,  Lissa,  Koch,  Jltrinka, 
RiLLE  l'ont  prescrit  avec  succès  dans  ractinomycose  humaine, 
bien  que  quelques  cas  se  soient  montrés  réfractaires  à  son  action 
(Behard).  Les  résultats  avantapjeux  obtenus  par  llodare  de  po- 
tassium tlans  ractinomycose  rappellent  involontairement  le  conseil 
donné  par  Schleich  de  prescrire  toujours  Tiodure  à  rintérieur, 
à  moins  d'une  contre-indication  évidente,  s'il  s*agit  d'amener  la 
guérison  des  finies  fistuleuses.  Les  excellents  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus par  cette  médication  systématique  j  ne  dépendent  ni  du 
siège  de  la  fistule  (os  ou  tissus  mous),  ni  de  la  nature  du  processus 
(tuberculose  ou  autres  inflammations  chroniques)  et  doivent  être 
mis  sur  le  compte  de  l'action  lymphagogue  énergique  de  IK. 
Celui-ci  devient  ainsi  dans  toutes  les  formes  d^infiammatiùn  chro- 
nique sans  distinction  le  ^primus  in  ter  pares"  de  tous  les  al- 
térants. 

L'iodure  de  potassium  doit  baisser  pavillon  devant  Tarsenic  dans 
le  traitement  des  afferitons  cuiauéen  ckrotnfjues  et  snvioxii  dn psoriasis. 
Cela  résulte  des  communications  de  Harlakd,  Gutteltng,  Seyfert, 
etc..  L*iodure  comme  tel,  sans  application  d'autres  agents  théra- 
peutiquea,  ne  donne  également  que  de  maigres  résultats  dans  le 
triùtement  de  Vobésité.  Au  contraire,  Tiodure  de  potassium  est  le 
remédie  par  excellence  contre  les  intoxications  métalliques  clironiques 
(intoxications  par  le  plomb,  le  mercure,  etc.).  C'est  à  Melsexs  que  re- 
vient rhonneur  d'avoir  préconisé  Fiodure  de  potassium  contre  ces 
affections  (1868).  Annuschat,  de  son  côté,  a  le  mérite  d/avoir 
démontré  expérimentalement  la  valeur  de  cette  recommandation 
dans  Tempoisonnement  chronique  par  le  plomb  (II,  p.  307).  Et 
quelle  est  Texplication  de  ce  fait  thérapeutique,  qui  est  prouvé 
d'une  façon  péremptoire  ?  Vous  le  savez  ^  nous  sommes  loin  de 
poeséder  l'explication  adéquate.  Il  faut  la  chercher  non  seulement 
dans  l'action  diurétique,  mais  aussi  dans  les  propriétés  lympha- 
gogues  générales.  Celles-ci  favorisent  la  circulation  humorale  dans 
chaque  organe*  L'explication  n'a  naturellement  rien  à  voir  avec 
ra£Bnité  qui  existerait  entre  ralbuminate  problématique  de  plomb, 
de  mercure,  et  Tiodure  de  potassium,  en  ce  sens  qu'il  se  formerait 
de  l'albuminate  alcalin  et  de  Tiodure  de  plomb.  Mais^  si  l'on 
considère  les  anémies  qui  accompa^ent  les  intoxicîitions  métalli- 
ques chroniques,  on  comprend  qu'il  faille  tenir  compte  de  Tamé- 
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lioratioii  réelle  du  aang,  tout  comme  riodure  de  potassium  a mélîoT^* 
la  chloro-anémie  des  syphilitiques. 

Inutile    de  vous  dire  qu'au  fond  Tiodure  de  potassium  ne  peut 
pas  revendiquer  le  droit  d'être  un  cardiolon^ue  (III,  p.  10  et  suivj. 
G*  Ske  s'est  laissé  séduire  par  les  faits  cliniques  et  des  recherches 
expérimentales   incomplètes,    lorsqu'il   assigna  à  l'iodure  de  pottis- 
sium  une  place  parmi  les  cardiotoniques  et  le  rangea  parmi  ceux 
qui  provoquent  de  Thyperémie  et,  par  ce  fait,  la  diminution  de  l^^ 
pression  sanguine.  Cependant  ce  sel  est  utile  dans  une  série  d'a^f 
fectious    cardiaques,    où    il    joue   le   rôle  d'éclusier,  qui  ouvre  les 
écluses    en    temps    opportun    et    délivre    la    pompe    aspirante    et 
foulante  d'un  labeur  exagéré.  Notre  Sch roder  vak  der  Kolk  avait 
déjà    reconnu    ce   fait   depuis    1830,    lorsqu'il   observa  à  Fhôpital 
(Buitengaethuis)  d'Amsterdam   Texcellent   effet  aotihydro pique  de 
riodure   de   potassium.   Mais  son  action  est  avant  tout  caractéris- 
tique  dans    les   cardiopathies   résultant  de  Vendariérite  déformante 
ou   combinées   avec  celle-ci.  Bouillaud  prescrivit  le  premier  avec 
succès  Piodure  de  potassium  contre  Tanévrysme  de  Taorte  (1859), 
et   depuis    son    travail   et  celui   de    Balpour   on  regarde  presque 
comme    une    négligence    impardonnable    de   ne    pas  essayer  dans 
ranévtysme  ,    reîularténte   chronique  et   îoutea   les  cardiopathifis  qui  en 
dérwent  l'administration  interne  de  Tiodure  de  potassium.  S'il  s'agit 
d'endartérite  syphilitique  et  des  troubles  qui  en  résultent,  on  néglige 
en  eflet  son  devoir,  quand  on  oublie  de  prescrire  l'iodure  de  potassium. 
Mais  cette  négligence  a-t-ellc  la  même  importance  dans  Fendartêrite 
commune  de  la  période  d^involution  sénile  ou  dans  celle  qui  acco 
pagne   la   néphrite   interstitielle,   etc.?   On   peut  admettre  à  pei 
que  les   modifications   orgatiiques  des    artères    disparaissent    so 
rinfluence  de  Viodure  depoiaasium.  Tout  au  plus  pourra-t-on  attendre 
que  le  IK  soit  à  même  d'arrêter  leur  évolution  ultérieure.  Mais  ce  fait 
est-il  dûment  démontré,  et  si  oui,  comment  devons*nous  l'expli- 
quer?   Le    courant    de    la    lymphe    s*accélère-t-il    aussi    dans    1 
parois    artérielles;    les   processus  anatomo-patbologiqnes  de  parois 
artérielles  reposent-ils  sur  la  dispariiion  du  soufre  (Schulz)  ou  sur 
la  modification  de  V acide  ckondroïtique  {qui,  comme  voua  le  savez^  a 
des  rapports  avec  !a  substance  amyloïdej,  et  ces  processus  sont-ils 
arrêtés  par  Tiodure  de  potassium?  „Adhuc  subjudice lis'*.  L'empi- 
risme seul,  à  mon  avis,  légitime  parfaitement  l'emploi  de  Tiodure 
de  potassium   dans   toutes   ces   affections,   et  je  crois  qu'il  est  dd 
votre   devoir  et   du  mien    de    suivre   dans   cette    voie   ses  leçonal 
L'iodure   de   potassium   est  tout  spécialement   indiqué   dans  cettd 
forme  spéciale  de  rendartérite  qui  se  manifeste  pe^r  Tan^ine  de  paiÂ 
trîne,  mais  il  faut  en  prolonger  longtemps  l'usage,  comme  Vi       I 
cemment  montré  V^iEEOKDT,  pour  aboutir  à  un  résultat  I 
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"       L*iodure    de  potassium  doit-il  aussi  à  ses  propriétés  diurétiques  ^ 

l^mphagogues  son  action  antidyspnéique ,  expectorante  et  phlegina- 

gogue,  et  la  réputatioii  qu'il  s'est  acquis  dans  la  cure  à^Vasihme^ 

de  la    bronchite  chronique,  de  Pêmphtfsème  pHlmonaire?  L'emploi  de 

I       riodure  de  potassium  dans  l'asthme  date  de  plus  d'un  demi*siècle 

H  (Casey  1845),  mais  il  n'a  acquis  sa  grande  réputation  d'antiasth- 

\       tique  que  depuis  quelque  20  ans,  depuis  que  dans  une  péroraison 

éloquente   Germain   See   a  rappelé  sur  oe  produit  rattention  des 

médecins.   C'est   un  fait  connu  que  parmi  les  symptômes  de  Tio- 

disme   figurent  des  catarrhes  de  toute  la  muqueuse  des  voies  res- 

piratoires,   caractérisés   surtout  par  une  forte  sécrétion  muqueuse. 

On  se  demande  doncinvolontairement  si  la  propriété  phlegmagogue 

■  (augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse)  de  Tiodure  de  potassium 
chez  les  malades ,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  mise  en  liberté  de 
proportions  imperceptibles  d'iode  à  la  surface  de  la  muqueuse. 
Quoi  qu*il  en  soit,  un  fait  est  certain  ^  ces  t  que  toutes  les  affections 
aiguës,  fébriles,  de  la  muqueuse  de  l'appareil  respiratoire  ne  s'ac- 
commodent pas  de  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium. 
H  Noua  avons (  par  ce  qui  précède,  mis  suffisamment  en  relief 
renijdoi   thérapeutique  de   Tiodure  de   potassium   comme   remède 

■  résolutif,  altérant»  et  je  ferais  du  tort  à  votre  perpicacité,  si  je 
m'arrêtais  maintenant  à  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  dans 
les   affections  nerveuses   (tabès    dorsal,    maladie  de  Basedow),  dans 

IVarihriiismej  le  rhumaimne  chronique ^  etc.. 
Tout  08  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  se  rapporte  à  Vnsage  in term 
de  riodure  de  potassium.  On  Tutilise  en  outre  comme  remède  soi- 
•disant  résolutif,  à  Vexiérieur^  sous  forme  d'onguent.  On  Ta  injecté 
paiement  sous  lu  peau  et  à  V intérieur  des  parenchtjmes  (Rydygiee 
entre  autres  a  injecté  une  solution  V^j^  de  Kl  dans  les  tissus 
infiltrés  d'actinomycose).  Je  crois  cependant  devoir  surtout  appe- 
ler votre  attention  sur  Vmnplm  sous  forme  de  lavement  (1  gr.  sur 
>0 — 100  d'eau)  recommandé  p^r  Calentoni  et  l'emploi  sous  forme 
de  suppositoires  rectaux,  pour  produire  des  effets  résolutifs  locaux 
ou  généraux,  comme  l'a  préconise  Kobner  (200  mgr.  IK  suri*/, 
gr.  beurre  de  cacao  dans  la  prostatite)* 

Modes  d^ administration  et  doses,  La  forme  liquide  (en  solution  dans 
l^eau  de  fenouil  ou  de  menthe  poivrée)  se  prête  surtout  à  l'usage 
interne.  Puis  vient  la  forme  pilulaire  et  celle  de  trochisques.  La 
poudre  est  la  forme  la  moins  appropriée,  surtout  à  ciiuse  de  son 
goût  métallique.  Notre  Pharmacopée  a  une  recette  officinale  pour 
l'onguent  servant  à  Tusage  externe,  f  UngHenfnm  iodeti  kalici 
|[oQguent  à  l'iodure  de  potassium)  10  parties  de  IK,  8  parties 
"^d'eau,  82  parties  d'onguent  simple,  donc  un  onguent  à  iO*/,. 
On  doit  être  prudent  avec  les  doses ,  surtout  au  début.  On  doit 
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toujours  songer  à  la  possibilité  de  riodisme.  Si  vous  voulez  rester 
en  bons  termes  avec  les  malades  auxquels  vous  prescrivez  pour  la 
première  fois  Fiodure  de  potassium  et  qui  ne  manqueront  pas 
d^ittribuer  à  votre  remède  les  phénomènes  désagréables  qu'ils 
éprouvent  à  la  suite  de  son  emploi,  avertissez-les  d'avance;  faites 
leur  connaître  les  iuconvéuients  que  l'usage  du  Kl  peut  entraîner 
et  les  moyens  propres  à  prévenir  ces  inconvénients,  moyens  que 
je  vous  ai  appris  dans  notre  dernière  conférence.  Vous  pourrez 
sans  crainte  faire  usage  de  la  mixture  à  Tiodure  de  potassium 
de  nos  Formules  d'Amsterdam  (lodeti  kalici  5  gr.,  Aq.  menth. 
pip.  50  gr.,  Aq.  comm.  250  gr.)  dont  chaque  cuiller  renferme 
V4  ff^-  d'iodure,  mais  je  vous  engage  à  ne  commencer  qu'avec 
2 — 3  cuillerées  par  jonr.  Vous  élèverez  alors  prudemment  la  dose 
1  à  2  gn  par  jour  et  vous  n'oublierez  pas  que  les  symptômes  d 
début  de  riodisme  ne  doivent  pas  vous  elfrayer.  L'idiosyncrasi 
n'est  souvent  que  temporaire  et  on  la  combat  facilement  en  habi- 
tuant progressivemeot  le  malade  à  de  faibles  doses.  Même  dans  les 
cas  où  l'usage  de  Tiodure  avait  conduit  dès  le  début  à  l'oedème 
de  la  glotte,  on  a  réussi  quelquefois  à  faire  plus  tard  prendre  ce 
sel  sans  le  moindre  inconvénient.  Quand  le  danger  de  Tiodisme 
est  conjuré  ou  ai  le  patient  supporte  bien  le  remède  dès  le  début, 
on  peut  élever  même  la  dose  jusqu'à  40—50  gr.  par  jour.  Jt  fie 
puia  vous  recommander  eu  pleine  confiance  ces  dernières  doses, 
que  j^ai  entendu  vanter  par  Neisser,  entre  autres,  au  Congrès  de 
Wiesbaden  en  1886,  mais  je  ne  veux  pas  trop  les  désapprouver 
du  moment  que  le  but  thérapeutique  ne  peut  être  atteint  avec  d 
doses  plus  légères,  au  cas  où  le  pourcentage  de  la  solution  ne 
s'élève  pas  à  plus  de  4  à  5"Jq  et  qu'il  n'existe  pas  d'autres  motifs 
pour  se  méfier  des  sels  de  potassium. 

Cette  dernière  restriction  vous  dit  assez  qu'à  mes  yeux  Vilémeni 
pot(hssiqne  du  Kl  n'intervient  pas  moins  que  l'élément  iodique  dans 
l'effet  physiologique  et  thérapeutique.  On  ne  peut  considérer  Tio- 
dure  de  pottissium  ni  comme  composé  potassique  ni  comme  com- 
posé iodé.  Il  s'agit  en  effet  d'un  sel  comme  tel,  d'une  moféctile  entière^ 
dont  la  grande  diffusibilité,  le  séjour  prolongé  dans  l'organisme, 
l'action  lymphagogue  et  diurétique  doivent  être  attribués  à  sa 
constitution  moléculaire.  Et  malgré  que  je  ne  partage  pas  Tavia 
de  CoLOMBiNi  et  Gerlilli,  qui  prétendent  que  le  potassium  a 
une  part  plus  marquée  que  l'iode  dans  l'effet  du  Kl,  j'admets 
comme  certain  que  l'effet  avantageux  de  ce  sel  sur  le  sang  et  la 
poids  du  corps,  qui  ont  des  rapports  avec  la  fixation  des  aels 
de  potassium  par  les  globules  rouges  du  sang,  doit  être  attribué 
au  moins  autant  à  K  qu'à  I.  L'iodure  de  potassium  est  et  reste 
l'iodure  alcalin  le  plus  fidèle  et  le  plus  actif.  Si  nous  ne  pouvons 
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encore  expliquer  tous  ses  effets  thérapeutiques  remarquables  par 
les  seules  propriétés  physico -chimiques  du  sel ,  nous  sommes  con- 
vaincu  qu'on  trouvera  un  jour  rinterprêtatîoîi  complète  daus  ces 
propriétés,  c.-à-d.  dans  les  processus  de  dissociation  et  de  conduction 
électrolytique  des  solutions  employées,  en  tenant  compte  évidem- 
ment de  la  composition  des  tissus  et  des  humeurs  avec  lesquels 
le»  solutions  entrent  en  contact 

Suc€'^danés  de  Ciodure  de  pokissium.  Je  ne  m*arrêterai  qu'un  in- 
stant aux  autres  iodures  alcalins.  Aucun ,  en  effet,  n'est  capable 
de  remplacer  vraiment  Tiodure  de  potassium.  Que  ceux  qui  croient 
encore  toujours  à  la  prédominance  d'influence  de  I  dans  l'action 
thérapeutique  des  iodures  alcalins  se  rappellent  que  1  gr.  d'iodure 
de  sodium,  1  gr.  d*iodure  d'ammonium,  1  gr.  d^odure  de  lithium 
renferment  beaucoup  plus  d'iode  que  1  gr,  d'iodure  de  potassium 
et  que   malgré   cela   Fiodure  de  sodium  le  cède  de  loin,  au  point 

tde  Tue  de  l'effet  thérapeutique ,  à  Fiodure  de  potassium  ;  que  les 
thérapeutes  considèrent  t'iodure  de  lithium  comme  un  simple  sel 
de  lithium,  et  que  Tiodure  d'ammonium,  probablement  à  cause  de 
son  instabilité,  n^est  pour  ainsi  dire  pas  utilisé  à  Tintérieur, 

LUodure  de  sodium  est  oflScinal  dans  notre  Pharmacopée.  Ce  sel 
est  plus  stable  que  riodure  tie  potassiuzn  et,  dans  tous  les  cas  où 
les  iodures  alcalins  sont  indiqués  et  où  Tiodure  de  potassium  donne 
lieu  à  des  symptômes  persistants  d'iodisme,  un  essai  avecliodure 
de  sodium  est  parfiiitement  justifié*  On  peut  même  administrer  ce 
dernier  sel  à  des  doses  un  peu  plus  considérables  que  Fiodure  de 
potassium.  C'est  un  fait  assez  remarquable  qu'on  aime  à  associer 
dans  une  même  formule  les  divers  bromures  alcalins,  et  qu'on 
n'agit  pas  de  même  avec  les  iodures.  Bien  qu*on  ait  préconisé 
l'associatiou  de  Fiodure  de  potassium  avec  toutes  espèces  de  mé- 
dicaments (caloraeî^  teinture  de  lobélie,  teinture  d<^î  colchique,  sels 
de  fer),  il  est  exceptionnel  de  voir  Fiodure  de  potassium  et  IModure 
de  sodium  fraternellement  réunis  dans  une  même  formule.  A  mon 
^vîs,  cependant,  cette  combinaison  médicamenteuse  est  en  tout 
point  justifiée. 

Daus  ces  dernières  années ,  on  a  surtout  recommandé  IHodure  de 
9*ubidium  comme   un  bon  succédané  de  Fiodure  de  potassium,  dé- 
pourvu de  toute  influence  fâcheuse  sur  le  coeur.  Mais  vous  savez 
cjue   pour  le   thérapeute  cette  action  nocive  sur  le  coeur  attribuée 
^ux    «ela   de   potassium    n'est  qu'un    vain   épouvantail.    En  outre 
l'iodure  de  rubidium  serait  plus  stable  que  Fiodure  de  potassium 
^t  par  conséquent  exposerait  moins  que  ce  dernier  sel  à  Fiodisme 
[ÏÏARKACK,  Briquet);  Leistxkow  a  toutefois  constaté  qu*il  ne  garantit 
'lAullement  contre  Fiodisine.  Par  contre  riodure  de  slroniiunt.pTéGisé' 
tnent  à  cause  de  son  action  sur  le  coeur,  a  été  recommandé  comme 
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tonique  cardiaque,  et  Laborde,  Malbeck  ,  Waugh  prétendent 
ravoir  administré  avec  de  bons  résultats  dans  Fendocardite  rhu- 
matismale, etc.  Les  doses  indiquées  pour  ces  deux  sels  sont:  60 — 
300  mgn  pour  l'iodure  de  rubidium  et  250  —  600  nigr.  pour  Tio- 
dure  de  strontium,  à  prendre  plusieurs  fois  par  jour. 

Pour  terrainer  je  dois  signaler  à  votre  attention  lea  eaur  miné- 
niles  contenant  des  iodures  alcalins.  Toutes  sont  des  eaux  chlo- 
rurées, désignées  sous  le  nom  de  ^Soole'',  dont  l'élément  constituant 
principal  est  formé  par  le  chlorure  de  sodium*  Lres  sources  de 
ce  genre,  les  plus  appréciées  chez  nous,  sont  certainement  celles 
de  Kreuznach  et  de  Munster  am  Stein  dont  les  eaux  constitu- 
ent une  combinaison  remarquable  de  sels  variés  (Cl,  I,  Br  com- 
binés à  Na,  Ka,  Sr,  Mg,  Rub,  Li,  etc.)  et  où  Ton  envoie 
depuis  bien  longtemps  nonibro  de  malades  scrofuleux  et  tuhercu- 
leux.  Viennent  ensuite  dans  le  groupe  des  eaux  chlorurées  iodées 
(bromées),  employées  surtout  sous  forme  de  bains,  Reichenhall 
(Bavière)  et  Ischl  (Salzkammergut).  Comme  eaux  minérales  iodées 
convenant  à  Tusage  interne,  je  vous  signalerai  avant  tout:  Hall 
(Autriche)  et  Krankenheil-Tôlz  („la  perle  du  plateau  bavarois'*) 
station  admirablement  située;  il  en  existe  encore  d'autres  moins 
connues,  par  exemple  celles  de  Darkau,  Lipik,  Salzbrunn.  Et 
maintenant.  Messieurs,  j*en  arrive  à  Tiode  lui-même, 

IL  Iode.  L'action  oxydante  énergique  de  Tiode^qui  se  manifeste 
partout  où  ce  corps  arrive  en  contact  avec  Teau,  les  propriétés 
désinfectantes  de  ce  métalloïde,  sa  volatilité»  sa  propriété  de  for- 
mer, lorsqu'il  est  en  petite  quantité,  avec  Talbumine  ou  toute  autre 
substance  organique  des  combinaisons  solubles  en  apparence  et 
se  dissociant  facilement  (en  réalité  il  s'agit  d'une  oxydation  de 
Tun  ou  de  l'autre  complexus  atomique  dans  les  liquides  organi- 
ques, avec  combinaison  de  Tiodo  à  Thydrogène  ou  à  la  base  des 
sels  alcalins  pour  donner  lieu  à  la  formation  de  HI,  Kal,  Nal,  etc.)  — 
voilà  autant  de  particularités  que  je  puis  supposer  connues  de  vous, 
après  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  antérieurement  (I,  p.  386,  etc.). 
Par  conséquent  là  où  l'iode  vient  en  contact  avec  les  liquides  al- 
calins de  l'organisme ,  il  donne  lieu  à  des  phénomènes  d'oxydation. 
En  môme  temps  il  se  combine  aux  alcalins,  et  agit  donc  à  Pinstar 
d'un  acide  (Pellacani), 

L'iode,  principalement  la  solution  alcoolique  de  ce  métalloïde, 
précipite  Talbumine  de  ses  solutions  et  forme  avec  elle  un  pré-ci- 
pité  insoluble,  jaujiâtra,  devenant  bleuâtre  par  addition  de  fécule. 
n  est  fort  douteux  que  cette  précipitation  donne  lieu  à  la  pro- 
duction de  véritables  combinaisons  iodées.  Cependant  l'existence  de 
véritables  substances  albuminoïdes  iodées  solubles  ti  insolubles  ne 
peut  plus  être  révoquée  en  doute  depuis  les  recherches  de  Balt>< 
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Bluiki,  LÉP1N0I8,  LiEBRECHT  et  sortout  de  Tambach.  Dans  les  9ub' 
stances  auxquelles  je  fais  allusion,  Tiode  a  sa  place  dans  le  cora- 
plexus  atomique  auquel  il  est  totalement  combiné;  telles  sont,  par 
exemple,  Tacide  gor^onique,  riodocaséine  et  surtout  les  matières 
albutoineuses  iodées  du  corps  thyroïde.  Ces  substances  n'abandon- 
nent leur  iode  ni  aux  liquides  alcalins^  ni  aux  liquides  acides, 
donnent  lieu  à  la  formation  de  syntonine  iodée  et  de  peptones 
iodées  sous  l'influence  des  processus  digestifs.  Elles  perdent  leur  iode 
qui  tient  parfois  dans  la  molécule  la  place  d'un  atome  d'hydrogène 
(Tambach),  mais  seulement  lorsqu'elles  sont  soumis  à  une  analyse  élé- 
mentaire, c.-à-d-  lorsqu'elles  sont  brûlées.  Lorsque  l'iode  ou  une  solu- 
tion alcoolique  de  ce  métalloïde  est  mis  en  contact  avec  les  tissus 
albumiuoïdes  de  la  surface  cutanée,  de  telles  substances  albunii- 
neuses  iodées  ne  se  forment  nullement.  L'albumine  des  tissus  est 
précipitée,  et  [leut-être  bien  oxydée;  il  se  produit  de  l'acide 
iodhydrique  libre  ou  un  iodure  alcalin,  qui  peuvent  être  résorbés, 
de  aorte  que  les  liquides  provenant  de  Tendroit  d*application  de 
riode  contiennent  toujours  une  faible  quantité  d'iodure  alcalin. 
L'iode,  surtout  sous  forme  de  teinture,  est  donc  un  caustique  au 
Bens  propre  du  mot  et  on  conçoit  aisément  qu'à  Fétat  dilué  il 
poisse  agir  comme  astringent  et  comme  irritant. 

L*action  éloignée,  rémrpthe^  de  Tiode  ne  peut  évidemment  pas 
être  étudiée  expérimentalement  en  appliquant  sur  la  peau  ou  en 
introduisant  dans  l'estomac  une  solution  alcoolique  d'iode;  dans 
ces  conditions,  en  effet,  se  manifeste  Taction  locale  avec  toutes  ses 
conséquences,  tandis  que  Tiode  est  transformé  en  acide  iodhydrique 
DU  en  iodure  alcalin.  On  ne  peut  songer  davantage  à  injecter  l'iode 
directement  dans  le  sang,  ce  qui  déterjninerait  la  coagulation  du 
liquide  sanguin.  Dans  le  but  d*éviter  toutes  ces  difficultés,  Boehm 
a  mis  à  profit  la  propriété  bien  connue  de  Tiode  de  se  dissoudre 
dans  les  solutions  d'iodures  alcalins;  et,  pour  éliminer  autant  que 
possible  toute  action  de  Talcali,  il  a  expérimenté  chez  des  manimi- 
fères  avec  des  solutions  d'iode  dans  Tiodure  de  sodium.  Lorsqu'on 
injecte  pareille  solution  dans  une  veine,  elle  exerce  une  action 
toxique  très  énergique,  pourvu  que  Tinjection  se  fasse rapiilement 
et  que  la  quantité  d'iode  dissoute  ne  soit  pas  trop  faible.  Ainsi, 
les  solutions  à  1*^/^^  dans  2"/„  d'iodure  de  sodium  (1  gr.  d'iode, 
20  grammes  diodure  de  sodium  pour  un  litre  d'eau)  ne  semblent 
pas  douées  de  propriétés  nocives  beaucoup  plus  énergiques  que  les 
Bolutions  d'iodure  de  sodium  de  la  môme  concentration.  Mais  lors- 
qu'on se  sert  de  solutions  plus  concentrées,  les  animaux  succom- 
bent; non  pas  instantanément  mais  au  bout  de  quelque  temps, 
en  présentant  des  troubles  respiratoires,  un  abaissement  <ie  la 
pression  sanguine  et  des  symptômes  de  néphrite  hémorragique  très 
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accusés.  Ces  derniers  symptômes  sont  les  plus  importants.  Ils  sont 
la  conséquence  de  la  destruction  des  globules  rouges  sous  rinfluence' 
de  PioJe  libre;  l'hémoglobine  passe  dans  le  plasma  et  se  trans* 
forme  en  méthémoglobine.  Les  matières  colorantes  do  sang  sont 
éliminées  par  les  reins  et  peuvent  exercer  sur  eux  une  actioD  im- 
tante  tellement  énergique  que,  comme  dans  tous  les  cas  d*hémo- 
globinémie  (Jitta)  des  hémorragies  se  produisent  principalement 
dans  les  canalicules  urinaires  (Heidenhain),  parfois  aussi  dans  les 
glomérules  et  que  même  la  sécrétion  urinaire  peut  être  arrêtée 
pendant  quelque  temps  (anurie).  A  Tautopsie^  on  trouve  de  nom- 
breuses hémorragies  (dues  aux  thrombus  constitués  par  les  restes 
des  globules  rouges  détruits)  non  seulement  dans  les  reins,  mais 
encore  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  l'endo-  et  le  péricarde,  les 
muscles.  Le  point  de  vue  de  Pellacani  ,  lequel  pense  qu'il  s'agit 
dans  Fespèce  d'une  action  semblable  à  celle  d'un  véritable  acide, 
me  paraît  seul  exact.  L'iode  se  combine  avec  Thydrogène  de  Teau 
pf>ur  former  de  Tacide  iodhydrique,  puis  des  indurés  alcalins  et 
tout  en  oxydant  rhémogiobine.  Dès  lors,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  son  action  est  d'autant  plus  énergique  que  Torga* 
nisme  a  moins  d'alcali  à  sa  disposition;  son  action  est,  en  eflfet, 
beaucoup  plus  énergique  chez  les  iierbivores  que  chez  les  carnivores. 
L'accélération  de  la  respiration,  — la  dyspnée  extrême  —  sont,  tout 
comme  l'hémoglobinémie,  des  phénomènes  dus  à  rappauvrissement 
du  sang  en  alcali,  comme  Walthkr  Ta  si  bien  décrit.  Lorsque  la 
quantité  d'iode  est  considérable  ou  que  la  solution  d'iodure  de 
sodium  employée  pour  dissoudre  Tiode  est  très  concentrée,  des 
phénomènes  produits  par  Taction  saline  peuvent  se  joindre  à  ceux 
déterminés  par  l'iippauvrissement  du  saug  en  alcali.  Inversement 
lorsque  la  quantité  d*iode  est  faible  ^  et  lorsque  Ton  opère  sur  d 
animaux  déterminés  (chiens),  cet  appauvrissement  en  alcali  peut 
n'avoir  que  des  conséquences  minimes.  De  là  vient  que  certains 
expérimentateurs ,  qui  dans  leurs  recherches  n'ont  pas  suffisamment 
porté  leur  attention  sur  ces  points,  ont  commis  l'erreur  d'identifier 
Taction  résorptive  de  l'iode  avec  celle  de  l'iodure  de  sodium  ou 
avec  l'action  saline. 

Chez  rhomme,  Faction  résorptive  de  l'iode,  même  lorsque  de 
fortes  doses  d'iode  sont  injectées  sous  la  peau  ou  dans  un  kyste 
et  de  là  passent  dans  le  sang  sous  forme  d'acide  iodhyilrique, 
etc.,  s'accompagne  toujours  d'un  effet  local  énergique.  Ceci  ressort 
aussi  à  toute  évidence  des  ctas  classiques  de  Rose  :  cas  d'intoxi- 
cation avec  issue  mortelle  ai)rès  injection  d'une  solution  alcoolique 
d'iode  dans  des  kystes  ovariques.  Dans  ces  cas,  il  faut  considérer 
comme  simples  phénomènes  réflexes  la  pâleur  et  Talgidité  de  la 
peau  s'accompagnant  de  petitesse  extrême  du  pouls  et  de  contractions 
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cardiaques  énergiques,  c'est-à-dire  rexcitation  colossale  et  généra- 
lisée  du  système  nerveux  vaso-moteur;  par  contre,  on  peut  attri- 
buer â  raction  résorptive  ranurie  et  les  vomissements  qui  sont 
sous  la  dépen'lance  de  la  néphrite.  Quant  à  Fabsence  de  tout 
trouble  nerveux  spécifique  ^  qui  paraît  avoir  tant  étonné  Rose,  elle 
est  parfaitement  conforme  à  tout  ce  que  nous  savons  au  sujet  des 
troubles  produits  par  l*appauvrigsement  du  sang  en  alcali,  etc. 

En  règle  générale  cependant,  chez  Tliomme,  taction  résorptive 
faut  entière  de  l'iode  ne  se  manifestera  que  [ïar  Vatlion  rhorp- 
lire  de  Viodure  alcalin  résorbé,  vu  que,  à  rendroît  d'application, 
Tiode  employé  s'est  déjà  totalement  transformé  en  IHeteniodure 
alcalin. 

Emploi  thrapeutique.  L'usage  externe  de  Tiode,  notamment  de 
l'iode  dissous  dans  Tatcool ,  constitue  une  des  méthodes  thérapeu- 
tiques les  plus  employées  pour  provoquer  la  résolution^  la  résorption 
et  la  dérivation.  On  y  recourt  peut-être  plus  souvent  quUl  n'est 
utile  ou  nécessaire,  en  cas  de  proce^ssus  înfîanimatoires  nubtjtgus  ou 
chroniques  d^organes  interties.  Au  point  de  vue  de  l'intensité  de 
raction  -locale,  l'iode  détient  le  record  parmi  tous  les  irritants 
cutanés.  L*inflammation  produite  au  niveau  de  Têpiderme  peut 
envahir  toute  répaisseur  de  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  et  les 
muscles,  parfois  même  le  périoste  et  l'os  (Schede).  En  vertu  de 
ses  propriétés  irritantes,  Tiode  convient  donc  par  excellence  pour 
provoquer  des  efiet-s  contrastimulants ,  révulsifs;  en  outre,  après 
avoir  exercé  son  action  oxydante,  désinfectante,  et  s'être  trans- 
formé en  iodure  almlin^  il  agit  à  Tendroit  d'application  en  favori- 
sant le  cours  de  la  lymphe.  C'est  donc  bien  le  remède  résolutif 
par  excellence,  et  de  nos  jours  encore  beaucoup  de  médecins  pour- 
raient adopter  la  devise  de  Bock 

j,Freat  Euch  dm  L©t«r- 
Thrans,  lods  uad  Opiums" 
t Réjouissez- voQB  de  rexistencc  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  Tiode  et  d©  ropium). 

Toutefois,  lors  d^une  première  tqiplication ,  voim  ne  pourriez  être  frop 
prudents  dans  Fera  pi  oi  de  ce  remède  é minent.  Il  y  a  des  personnes 
dont  la  sensibilité  à  Tiode  est  vraiment  incroyable.  Chez  eux ,  un 
seul  badigeonnage  de  la  peau ,  sur  une  étendue  égale  à  la  paume 
de  la  main,  suffit  pour  provoquer  des  etrets  locaux  et  généraux 
tellement  énergiques,  que  le  malade  peut  à  juste  titre  qualifier  le 
remède  d^infernaF'.  Le  Dr.  Lorknt.,  ayant  appliqué  un  peu  de 
teinture  diode  sur  la  face  dorsale  de  sa  main ,  constata  peu  de 
temps  après  Tapparition  d'un  exanthème  extrêmement  prurigineux; 
en  même  temps  se  déclarèrent  des  ^ympiômes  dHodbime  frèsaccmés: 
coryza,  sécrétion  abondante  de  larmes,  sensations  douloureuses  au 
niveau   des  yeux,  toux,  flux  salivaire,  respiration  diflicile  et  sif- 
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fiante,  tendance  aux  vomissements,  alburainurie  Les  pieds  de- 
vinrent le  siège  d'oedèmes,  les  bruits  du  coeur  s'afiaiblirent ,  à 
diverses  reprises  se  produisit  un  état  syncopal  donnant  lieu  à  une 
perte  complète  de  connaissance  et  alternant  avec  des  secousses 
convulsives.  Pendant  les  4  à  8  jours  qui  suivirent,  il  persista  un 
état  vertigineux ,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  temps  assez  long  que 
les  sym()tômes  s'amentlèrent.  Un  ouvrier  vigoureux ,  âge  de  46  ans^ 
se  présenta  à  la  consultation  du  Dr  Topp  avec  les  restes  d'une 
légère  contusion  de  l'articulation  radîo-carpienne  droite*  Ce  praticien 
badigeonna  lui*mètne  la  peau  au  niveau  de  rarticulation  avec  un 
peu  de  teinture  d*iode,  en  se  servant  d'un  pinceau  neuf.  La  nuit 
il  est  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  malade,  qui  se  plaignait 
d'une  douleur  iniolêraUe  dans  le  bras,  de  céphalalgie  très  intense 
et  d'un  sensation  d'angoisse  précordiale.  A  l'examen  qui  fut  pra 
tiqué  quelques  heures  plus  tard  ,  le  médecin  constata  le  gonflement 
de  tout  Tavant-bras,  lequel  avait  quatre  fois  l'épaisseur  du  bras 
gauche.  La  surface  cutanée  à  ce  niveau  était  très  enflammée  et 
couverte  de  nombreuses  vésicules,  remplies  les  unes  d'un  liquide 
séreux,  les  autres  d'un  exsudât  hémorragique.  Il  existait 'en  outre 
du  coryza,  de  la  céphalée,  des  vertiges  et  une  dyspnée  manifeste. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  il  faut  les  avoir 
toujours  présents  à  l'esprit  et  ne  jamais  négliger  d'avertir  le  patient 
des  conséquences  possibles  de  Temploi  de  la  teinture  d'iode,  tout 
en  ayant  soin  d'ajouter,  dans  un  but  de  suggestion,  que  chez  lui  _ 
ou  chez  elle  de  pareils  effets  ne  sont  pas  à  redouter.  ^^ 

Les  irritants  cutanés  externes,  vous  ne  rignorez  pas,  sont  éga- 
lement   employés    en    vue   de   provoquer   rrfnilptjrhe    (II,    p.    16), 
Ainsi  on  a  recommandé,  particulièrement  dans  la  phtisie  (Cehvello, 
Tranchini),  riode  comme  antipyrétique  local,  mais,  à  mon  avis 
il  ne  convient  pas  plus  à  cet  usage  que  le  gaiacol,  la  créosote,  etc, 

Dans  les  procei^sm  inflammafoirei<  de.^  mutjueu.'ie^'i ,  surtout  lors- 
qu'elles  sont  de  nature  infectieuse,  on  recourt  à  l'emploi  de  fiWi?, 
de  préférence  en  solution  diluée;  par  exemple  dans  Tm/ÏM^^/^a  (pul- 
vérisations avec  l'eau  iodée:  teinture  d'iode  2  gr. ,  eau  chaude 
100  gr. ,  sur  les  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  laryngée-- 
Roussy)  et  dans  d'autres  aflections  de  la  muqueuse  du  nez  et  du 
phatyrtx  (Wroblewski),  ensuite  en  odontiairie  dans  le  traitement  de 
la  périostite  aîvéofaire  et  surtout  en  gynécologie.  L'iode  est  parfois 
aussi  appliqué  sur  la  muqueuse  rectale  sous  forme  de  lavement. 

UinjecHon  dhme  solution  ahoolique  d^iode  dans  les  kystes  ou  dans 
les  cavités  séreuses  remplies  d^ exsudât  ou  de  transsudat,  faites  dans  le 
but  d'obtenir  le  rétrécissetnmi  et  la  disparition  de  la  cavité,  grâce 
à  une  inflammation  fibrineuse,  est  ou  était  un©  des  méthodes 
thérapeutiques  les   plus   en  liooneur,  depuis  que  Vklpeal:  la  re- 


EMPLOI    THÉRAPEUTIQUE    DE    L'wOK. 


215 


I 
I 


commandée  dans  le  traitenieut  de  rhydrocèle.  On  y  recourait  tant 
en  cas  de  kyste  ovartque  que  dans  les  affectiom  articuiaires ,  tant 
dans  \a  pleurésie  on  la  péricardite  quen  ensde  h/afes  à  ecchitfùcoqffes; 
dans  le  traitement  de^  gatit/Uona  tubercfdeux  Tiode  a  encore  été 
chaudement  recommandé  (Luton,  Prinï*,  Lûcke).  Mais  de  nos 
jours  riode,  qui  certes  n'est  pas  seul  à  provoquer  l'inflamuiation 
adhésive,  puisque  son  véhicule,  Palcool,  agit  daîis  le  même  sens  et 
f>eut  produire  des  otlets  identiques  en  Tabseiice  de  riode(ScHWALBE, 
PaiNs),  cède  de  plus  en  plus  la  place,  pour  remplir  les  indications 
thérapeutiques  signalées,  à  l'iodoforme  (I,  p.  390,  391)  et  au 
bistouri  du  chirurgien.  Et  certes,  lorsqu^on  a  reconnu  la  nécessité 
d'injecter  de  l'iode  dans  un  kyste  ou  dans  le  parencliyme,  la  petite 
quantité  d'iode  que  dégage  très  lentement  Tiodoforme  est  préférable 
aux  fortes  quantités  d*iode  que  l'on  introduit  d'emblée  dans  les 
cavités  ou  les  tissus  quand  on  injecte  une  solution  alcoolique 
e.  L'injection  diode  a  d'ailleurs  déjà  donné  lieu  fréquemment 
es  phénomènes  d'intoxication  aiguë,  qui  plus  d'une  fois  ont 
entraîné  la  mort. 

Les  bains  et  les  inhalations  d'iode  ou  de  liquides  iodés,  autrefois 
en  usage  ^  ne  sont  plus  guère  eniployés. 

Lorsque  Tiode  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  il  fut  au 
début  employé  en  nature  à  Phiférieur  dans  foun  M^  ctts  on  nous  ad- 
mifii^trons  de  nos  jours  feu  iodureti  et  notamment  tioditre  de  potas- 
sium.  Le  but  désiré  était,  il  est  vrai,  atteint  de  cette  manière, 
mais  on  devait  prendre  en  sus  Taction  irritante  locale  de  Piode 
sur  la  muqueuse  buccale  et  gastrique*  D^ms  bien  des  cas,  cette 
irritation  locale  était  fort  préjudiciable  au  malade.  Elle  se  mani- 
festait ^  ainsi  que  Gaiiidner  Ta  décrite  le  premier^  par  des  vomisse- 
ments, l'apparition  d'un  enduit  sur  la  langue,  de  la  gastralgie, 
des  troubles  de  la  digestion,  des  selles  irrégulières  et  surtout  par 
de  réïnaciation.  Vous  reconnaissez  là  sans  peine  les  synïptômes 
d'une  inflammation  subaiguë  des  muqueuses  stomacale  et  intesti- 
nale, ainsi  que  des  troubles  de  la  nutrition.  Dans  le  tableau  de 
Viùdimie  aigu,  tel  que  nous  l'ont  décrite  nos  prédécesseurs  »  ces 
symptômes  figurent  d'ailleurs  aussi ,  et  paraissent  s'accompagner 
parfois  de  l'atrophie  de  glandes  sexuelles,  telles  que  les  mamelles 
chez  la  femme  et  les  testicules  chez  Thomme,  De  pareilles  mani- 
festations sont  sans  doute  assez  rares.  Cependant  elles  doivent  bien 
être  rapportées  à  l'iodisrae  et  ne  s'observent  pas  exclusivement , 
comme  on  Ta  prétendu ,  dans  les  cas  de  goitre  ;  oti  peut  les  ob- 
server  également  à  la  suite  de  radministration  des  iodures  alcalins 
(Lkwin).  Celui  qui  se  rappelle  les  relations  existant  entre  l'appa- 
reil génital  et  la  glande  thyroïde  (II,  p.  425),  celui  qui  ne  conteste 
pas  d*une  façon  ahsulue  rimportancc  des  testicules  comme  hénja- 
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tiques  albumineux  réconfortants,  ne  trouvera  rîen  d*étrange  à  ces 
phénomènes,  mais  pourra  souhaiter  qu'en  déterminant  avec  |>récision 
la  présence  d'iode  ou  de  matières  albuminoUes  iodées  dam  leH  ma- 
meKes  et  les  tesHculej?  on  parvienne  à  jeter  plus  de  lumière  sur 
cette  intéressante  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  Vusa^e  interne  de 
riode  en  nature  est  devenu  assez  rare  de  nos  jours ,  et  pour  ce  qui 
me  concerne,  je  puis  vous  dire  que  je  n'ai  jamais  été  grand  par- 
tisan de  Tadminist ration  interne  de  Tiode  dans  la  scrofule,  la 
tuberculose  de  diirers  organes^  le  rhumittisme.  Aussi  n'est-ce  pas  sans 
un  certain  scepticisme  que  je  vois  recommander  Tiode  dans  les 
vomissements  incoercibles,  le  mal  de  mer,  les  troubles  digestifs 
(Rademacher,  Olle,  Ewald),  le  tétanos  utérin  (Mûller),  Je  tiens 
à  signaler  comme  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  historique 
que  Klietsch  vient  à  nouveau  de  rompre  une  lance  en  faveur  de 
remploi  de  l'iode  dans  la  fièvre  typhoïde,  recommandé  déjà  dans 
cette  affection  par  Moursou  en  18B7,  et  que  Bouvkvron  en  1874 
a  préconisé  ttode  à  l'intt^ieur  (ce  que  Martin  avait  fait  en  1821 
et  Zeissl  après  lui)  dans  la  syphilis,  maladie  dans  laquelle,  d'après 
Rtchter,  les  patients  supportent  des  doses  relativement  considé- 
rables d'iode  sans  que  celles-ci  produisent  des  effets  fàqjieux. 

M  mi  es  d^jtdministrafifm  et  dosage.  Pour  tUisage  interne,  14  ode  en 
nature  n'est  plus  guère  employé,  bien  que  notre  Pharmacopée 
pourrait  faire  supposer  le  contraire,  attendu  que  Tiode  a  trouvé 
place  dans  le  tableau  des  doses  maximales.  En  effet,  sa  volât itité^ 
ses  propriétés  oxydantes  s^ opposent  à  ce  qu'on  puisse  le  prescrire,  associé 
à  d^autres  subsUtnces  solides,  sous  la  forme  piluhtire  ou  puliérulente. 
La  seule  forme  sous  laquelle  radmhmtration  de  l*iode  soii  possible  est 
celle  d*une  solution.  La  solution  officinale  est  la  solution  alcoolique: 
Solutio  iodii  spirituosa  ou,  comme  rappellent  les  praticiens  cher- 
chant toujours  à  abréger  et  ne  se  souciant  guère  de  l'exactitude 
des  dénominations,  la  teinture  d*iode  (tinHura  mdii)^  qui  est  une 
solution  à  8"/o  d'iode  dans  de  Talcool  concentré  :  Palcool  concentré 
contient  89  à  OO**/^  d'alcooL  Dans  cette  solution  alcoolique  se  for* 
ment^  principalement  lorsqu'on  ne  la  met  pas  très  soigneusement  à  V(J>ri 
dû  rair  et  de  la  lumière  (Popiel),  mais  même  dans  ces  conditions, 
de  petites  quantités  diacide  iodhydrique  et  d'éthyle  iodé(ViALLET). 
Il  semble  même  que  parfois  on  prépare  la  teinture  d'iode  avec  de 
l'alcool  méthylique  impur,  dont  le  prix  est  relativement  fort  bas, 
de  sort©  que  dans  ces  cas  elle  contient  une  forte  quantité  d'acide 
iodhydrique.  Au  cours  d'une  discussion  à  la  société  de  Thérapeu- 
tique de  Paris,  Blondel  attribua  les  symptômes  de  péritonite 
présentés  par  trois  femmes  après  Pinjection  de  teinture  d'iode  dans 
la  cavité  utérine,  à  la  mauvaise  qualité  de  la  teinture  d*iode  em- 
ployée^   et  PoiJCHET  fit  à  bon  droit  observer  qu'au  point    de  vue 
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de  la  pureté  du  produit ,  la  solution  de  Viode  dans  V alcool  absolu^ 
telle  qu'on  l'emploie  en  odontiatrie,  mirite  de  bmucoup  ta  préférence 
et  quHl  est  toujours  désirable  d'avoir  à  sa  disposition  une  solution 
alcoolique  d*iode  fraîchement  préparée.   Une  deuxième  forme,  non 
officinale  chez   nous»  de   solution   iodée   est  celle  déjà  préconisée 
pir  CoiNDET,   mais  surtout    recommandée   par    Luool:    solution 
^le  qaantités  variables  diode  et  d'iodure  de  pofagsmm  dans  la  pro- 
portion  de    1:2,   dans   une  quantité  déterminée  d^eau  (Lugol  se 
servait  de  trois  solutions  de  concentration  difterente:  25— 75  mgr.  I 
et  50—150    mgr.  IK  pour    100   ce.    d'eao  ;  '/^   à  1*;„  grain  I  et 
1-3  grains  IK  pour  8  onces  d'eau),  qu'il  administrait  successive- 
ment à  ses  malades  en  commençant  par  la  plus  faible.  L'idée  de 
^  servir  par  analogie  de  solutions  akoofiqut's  d'^iode  de  coNeeHtratioH 
^^f^rmkf   en   débutant    par   les  plus  faibles  me  paraît  mériter  de 
er  davantage  rattention  qu'elle  ne  Ta  fait  jusqu'ici    Au  moyen 
tine  solution  de  Lugol  on  peut  aisément  préparer,  en  se  servant 
fmpientji  habituds  (onguent  simple,  vaseline,  lanoline,  axonge) 
€*r8e,s  pomtnades.  D'autre  part  Fiode  lui-même  peut  être  dissous 
■'^ris  la  proportion  de  1 :  10  ou  1:  20  etc   dfïnsVkuUefhi piycéritfe^ 
l^thn,   le   coUùdion,   le   vmogèfff'   (les   frictions   pratiquées   avec    le 
^^-«ogène    iodé   à   6**/„    ont   même  été  préconisées   par  Letstikow 
^■k%me  pouvant   avantageusement   remplacer   les  frictions  mercu- 
^'^Xle!?  ou  radministration  interne  des  indurés  alcalins).  Personuel- 

t tient  je    me   suis  t'»ujours  tellement  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
solution  alcoolique  d'iode  associée  au  coUodion  (1:  1—3),  pré- 
i^tion    qui   évite    surtout  la  formation  de  l'iodure  d'amidon  au 
^^  ^kct   du   linge   empesé,   que  je    me  crois  obligé  d'attirer  votre 
^^tention  sur  ce  mode  d fuirai nistration  fort  pratique 
Y^      CoRONEDi  et  Marchetti,  ainsi  que  Wjnternitz,  vantent  à  Tenvi 
^uHë  iodée  (olea  iodata),  que  l^on  prépare  en  soumettant  pendant 
heure  un  mélange  d'huile  d^amande3  stérilisée  et  d^iode  pulvé- 
é,  à  une  température  de  120  à  160**  C    L'iode  se  combine  aux 
ides  (acides  gras»  acide  stéarique^.  et  n'est  plus  en  étnt  de  colorer 
'amidon    en    bleu.    Lorsqu'on    veut    incorporer  une  forte  quantité 
^*iode  dans  l'huile,  on  se  sert  de  l'iode  chloré  jaune;  dans  l'huile 
^odée  à   20^1 0   ainsi   préparée  on  peut  également,  si  on  le  désire, 
-^iissoudre    du   gaïacol   et    du    camphre.    Lorsqu'on    administre  ces 
rHverses    huiles  iodées  à  l'homme  ou  aux  animaux,  on  peut  con- 
stater   que   l'iode  apparaît  dans   les  urines  »    au  moins  en  partie, 
^ous  forme  d'iodure  alcalin.  Je  serais    enclin  à  appeler  ces  huiles 
Hllie  édition   améliorée  de   V  huile  iodoformt'e\   toutefois  j'estime  qu'il 
BonWent  de   réserver   son   opinion  quant  à  la  composition  exacte 
Be   ces   préparations    et    quant   à  leur  import^mce  thérapeutique. 
BoKONErii   et    XIarchettî   ont   essayé    avec  succès  ces  huiles  daiia 
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]a    tuberculose,   en   injections   sous-cutiinées    et    intramusculaires. 

Comme  dose  maximal*^  pour  Fusage  interne  de  la  mluHon  afcoo* 
iique  d^iode  ^  notre  Pharmacopée  indique  150  mgr,  par  prise  (une 
goutte  de  teinture  d'iode  pèse  environ  16  milligrammes;  cela  fait 
donc  à  peu  près  9  gouttes)^  ce  qui  signi6e  qu'en  règle  générale 
on  débute  par  une  dose  de  2  à  3  gouttes*  La  dose  maximale  pour 
un  jour  est  de  fîOO  mgr. ,  soit  environ  40  gouttes;  mais  en  général 
on  ne  dépassera  pas  la  dose  de  5  à  6  gouttes,  répétée  quatre  fois 
par  jour.  Notre  Pharnufcopée  n^ indique  anrime  limite  pour  Ptifiage 
externe.  Et  cependant,  vous  le  savez,  c'est  dans  ce  mode  d'admi- 
nistration que  gît  le  plus  grand  danger.  Quand  vous  faites  usage 
pour  la  première  fois  chez  un  malade  de  Fiode  eu  applications 
externes,  n'employez  Jamais  la  solution  nlcooHque  d'iode  de  notre 
Piiarmacopée  comme  telle  et  même  dans  la  suite  du  traitement, 
n'y  ayez  recours  qu'exceptionnellement.  Lorsque  vous  vous  proposez 
de  rappliquer  sur  la  peau,  diloez-la  au  moyen  de  glycérine  ou 
de  coliodion  ;  voulez-vous  pratiquer  des  injections  intraparenchy- 
mateuses  ou  bien  des  injections  dans  des  cavités,  servez-vous  de 
solutions  à  2,  3  ou  5**<\,  dans  Talcool  absolu.  Quand  vous  voudrez 
combiner  t'iode  avec  d'autres  médimments^  et  que  vous  désirerez  ob- 
tenir les  efft'is  de  t'iode^  soyez  prudents  et  ne  croyez  pas  que  Tio- 
dure  d'amidon,  qui  se  dissocie  facilement,  soit  peu  actif;  ne  suivez 
pas  Texemple  de  ceux  qui  oublient  que  l'iode  combiné  au  phénol 
forme  du  phénnf  iodé^  combiné  au  calomel  et  au  sublimé,  de  riodure 
de  mercure.,  combiné  aux  alcaloïdes,  forme  des  composés  insolu- 
bles, etc. 

Toutefois  une  combinaison  est  restée  en  honneur,  malgré  Fépreuve 
des  années:  c'est  celle  de  l^iode  aoec  le  tannin.  Sigmund  s'en  servait 
pour  Tusage  externe  sous  forme  d'une  combinaison  de  teinture 
d*iode  et  de  teinture  de  noix  de  galle  Elle  possède  les  avantages 
d'une  faible  solution  d'iode,  et  possède  une  action  astringente  éner- 
gique, GuirxiERMoND,  ainsi  que  de  nos  jours  Toutain,  se  sert  pour 
rusage  externe  et  interne  d'une  combinaison  de  l'extrait  de  ratanhia 
avec  Tiode,  dont  on  a  fait  un  sirop,  le  sirop  iodotannique.  On  a 
même  parlé  d'nn  acide  iodotannique^  mais  sous  Tinfluence  de  l'iode, 
se  forment  évidemment  d'une  part  de  Tacide  iodhydrique ,  d'autre 
part  des  produits  d'oxydation  de  lacide  tan  nique:  l'acide  gallique, 
Tacide  ellagique,  etc.;  et  il  est  permis  de  se  demander  si  la  teinte 
rouge  que  prend  Vacide  gallique  sous  raction  de  Viode  est  réellement 
due  à  la  formation  d'un  produit  de  substitution  iodé  et  si  elle  ne 
dépend  pas  simplement  de  la  formation  d'un  produit  d'oxydation 
de  Tacide  gallique.  Ce  qui  est  certain,  comme  Gay  Ta  montré 
dernièrement,  c'est  qu'en  faisant  bouillir  l'iode  seul  avec  le  sucre 
(notamment  a^^ec  le  glucose  ou  le  sucre  inverti),  Tiode  libre  dispandt, 
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de  sorte  que  les  sirops  îodotanniques  peuvent  certainement  con- 
tenir aussi  un  produit  de  substitution  iodé  dea  saccharides.  A  mon 
sens,  on  ne  saurait  encore  définitivement  se  prononcer  an  sujet  de 
ces  préparations  et  de  leur  valeur  thérapeutique,  et  c^est  tout  sim- 
plement faire  de  la  réclame  que  de  lancer  dans  le  commerce  le 
tannin  iodé  et  lef*  sirops  et  vins,  dont  il  constitue  la  base,  en 
leur  décernant  la  qualité  d*^iode  directement  assiuiilable'' 

Il  y  a  déjà  nombre  d'années  que  l'on  s*est  eflForcé  de  substituer 
à  l'emploi  de  Tiode  celui  de  raelde  todhtf^lt'lque  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  telles  que  Fasthme  (Gaihdnkr),  mais  ce  corps, 
à  cause  de  son  instabilité  et  de  sa  volatilité^  se  prête  mal  aux 
appliquions  thérapeutiques.  Bucuanas  et  Blair  StivWaut  ont  ré- 
cemment tenté  de  remettre  en  honneur  cet  acide  depuis  longtemps 
t4>tnbé  dans  Poubli  ;  ce  dernier  Ta  même  préconisé  sous  forme  de 
sirop  (3  fois  par  jour  3  gouttes  de  sirop  d*acide  iodhydrique  non 
altéré)  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Lorsque  Ton  voit  ainsi  remettre  en  honneur  des  substances 
tombées  depuis  longtemps  dans  l'oubli ,  on  ne  doit  nullement 
s*étonner  que  dans  ces  derniers  temps  Ruhemann  ait  vanté  à  di- 
verses reprises,  à  la  suite  des  expériences  de  Binz  et  Môller, 
Vadde  iodique  et  les  iodatet^y  sur  lesquels  Rocssm  et  Kohler  avaient 
déjà  attiré  l'attention»  Il  est  fort  douteux  que  les  iodates  doivent 
être  rangés  parmi  les  altérants  dans  le  schéma  thérapeutique.  En 
dehors  de  Torganisme  (par  exemple  dans  l'urine  en  voie  de  dé- 
composition) les  iodates  sont,  il  est  vrai ,  réduits  à  Tétat  d'iodures, 
mais  nous  ne  sommes  guère  renseignés  au  sujet  des  modifications 
que  subissent  ces  sels  dans  le  ^milieu  intérieur".  Mais  indépen- 
damment de  ces  considérations  théoriques,  on  n\i  pas  encore  réussi 
jusqu'ici  à  convaincre  les  praticiens  de  rexcellence  thérapeutique 
de  ces  sels.  Non  pas  qu'ils  ne  puissent  être  employés;  mais  celui 
qui  veut  introduire  de  nouveaux  remèdes  dans  notre  arsenal  thé- 
rapeutique, bourré  d'agents  chimiques,  doit  au  moins  démontrer 
qu'ils  sont  en  état  de  produire  des  effets  thérapeutiques  qu'on  ne 
saurait  obtenir,  au  même  degré  tout  au  moins,  par  Temploi  d'au- 
tres remèdes  connus.  Cette  démonstration,  Ruhemann  ne  nous  Fa 
pas  donnée. 

Pour  ce  qui  concerne  Tiodoforme,  je  vous  renvoie  à  ce  que  j'ai 
dit  à  propos  de  ce  corps  au  chapitre  des  désinfectants  (I,  p.  382). 


SOIXANTE-SIXIÈME  CONFÉRENCE. 


Altérants  organiques. 

a)  Antisyphilitiques.  I.  Racine  de  salsepareille.  Principes  actifs:  trois  variété 
de  saponines.  Importance  chimique  et  action  physiologique  des  saponines.  Action 
thérapeutique  de  la  salsepareille.  Mode  d'administration.  Décoction  de  Zittmann, 
RoB  BoYVEAU  Laffecteur.  Potion  de  Pollini.  II.  Eeoree  de  Sassafras.  Principes 
actifs.  Composition  chimique  et  action  physiologique  du  safrol  (et  autres  esters 
de  Tacide  phénique).  Intoxication  aiguë  et  chronique  par  le  sassafras.  III.  Bois 
de  gaïac.  Eléments  constituants.  Emploi  thérapeutique.  Décoction  de  hois.  Racine 
de  saponaire.  Stipes  de  douce-amère.  Herbe  de  violette  tricolore. 

b)  Antiscrofuleux  :  feuilles  de  noyer:  leurs  éléments  constituants  et  leur  action 
thérapeutique.  Glands  torréfiés.  Café  de  glands.  Cacao  de  glands. 

c)  Antiarthritigupft.  Semencefi  de  colchique.  Colchicine,  colchicéine  et  ozydi- 
colchicine.  Action  physiologique.  Action  thérapeutique.  Vin,  teinture  de  semences 
de  colchique.  Dosage.  Susceptibilité  individuelle.  Emploi  thérapeutique.  Mode 
d'administration. 

d)  Anticarcinomateux.  Ecorce  de  condurango.  Composition;  substances  con- 
stituantes analogues  aux  glyeosides.  Action  physiologique.  Emploi  thérapeutique. 
Mode  d'administration. 

e)  Antidiabétiques.  Syzygium  jabolanum.  Résultats  peu  concluants  obtenus 
au  moyen  de  cette  substance  dans  le  diabète  expérimental  et  spontané. 

Je  VOUS  propose  à  présent,  Messieurs,  de  passer  en  revue  à  vol 
d'oiseau  les  altérants  organiques,  qui  ont  leur  place  indiquée  à  côté 
des  altérants  inorganiques.  Depuis  longtemps  un  certain  nombre 
de  simples  sont  employés  en  médecine  à  cause  de  leurs  propriétés 
altérantes,  tout  comme  le  mercure,  Tiode  et  Tarsenic;  leur  emploi 
toutefois  est  basé  presque  exclusivement  sur  Tempirisme  et  n'est 
dicté  que  très  rarement  par  des  considérations  rationnelles.  C'est 
précisément  parce  qu'il  s'agit  de  remèdes  pour  ainsi  dire  purement 
empiriques ,  que  je  les  classerai  simplement  d'après  la  maladie,  la 
dyscrasie,  l'infection  qu'on  croit  pouvoir  combattre  grâce  à  leur  aide. 

Parmi  les  altérants  organiques,  je  vous  parlerai  en  premier 
lieu  des: 

a)  Altérants  antisyphilitiques.  De  nos  jours,  ces  simples  sont  presque 
entièrement  tombés  en  désuétude  et  personne  ne  s'intéresse  guère 
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lus  à  la  discussion  si  animée  autrefois  concernant  le  point  de 
savoir  sll  faut  préférer  à  la  médication  mercurielle  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  décoctions  et  les  extraits  de  végétaux  favo- 
r^ant  la  sudation  ^  la  sécrétion  de  salive  et  d'urine,  d'une  manière 
répondant  à  la  description  de  Frascator.  Depuis  que  les  vertus 
antisyphilitiques  de  Tiode  et  des  iodures  alcalins  ont  été  mises  en 
lumière  et  largement  mises  à  contribution  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  depuis  que  Ton  a  définitivement  renoncé  aux  cures 
mercurielles  par  saturation,  lesquelles  exposaient  à  de  si  graves 
dangers,  cette  discussion  s^est  apaisée,  faute  de  contradicteurs.  Qui 
donc  de  nos  jours  s'échauffe  encore  dans  la  défense  de  Ui  aalse- 
pareille  tant  réputée,  du  sassafras  autrefois  si  fort  en  honneur,  du 
bois  de  gaïac  et  de  tant  d'autres  remèdes? 

I.  Racine  de  salsepareille.  Les  Zar/^  Parilla ,  racines  adven- 
tives  de  diverses  variétés  de  Smilax,  sont  caractérisées  par  une 
richesse  toute  spéciale  en  saponines.  On  donne  ce  nom ,  comme 
vous  savez  ^  à  des  corps  formant  une  espèce  de  glycosides,  ayant 
pour  formule  générale  CnH^ïHSOjp;  la  mponine  extraite  du  bois 
de  saponaire,  qui  fait  si  abondamment  mousser  l'eau  et  qui  exerce 
sur  la  peau  et  les  muqueuses  une  irritation  intense  provoquant 
réternuement,  le  flux  lacrymal  ainsi  que  des  phénomènes  inflam- 
oiatoirea,  est  le  prototype  de  ces  corps.  Les  recherches  tle  Koiîert 
et  de  W.  ScHULZ  nous  ont  appris  que  la  salsepareille  contient  trois 
saponines  différentes:  la  salsepareille-saponine,  Cj^  H^.  0,^,  désignée 
autrefois  sous  le  nom  de  smUacine,  la  sarsftsaponine  Cj,  H,j  0^^  et 
lu  pfiriUine  C^,  H^^  0^^.  Les  saponines  sont  également  des  éléments 
constituants  du  senega,  du  quillaya,  de  la  digitale;  c'est  ainsi  que 
la  digiionwe  (appelée  digitiee  par  les  Français)  doit  sa  terminaison 
Ofiine  exclusivement  au  fait  que  cette  substance  est  considérée 
comme  appartenant  au  groupe  des  saponines»  L'action  fort  irritante 
des  saponines  est  cause  que  Tadministration  interne  de  la  salse- 
pareille donne  lieu  à  une  vive  irritation  de  la  muqueuse  du  tractus 
intestinal  tout  entier,  irritation  qui  se  traduit  par  une  salivation 
abondante,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  de  la  gastroenté- 
rite. Toutefois  lorsque  la  dose  administrée  est  minime,  tout  se 
borne  â  une  légère  excitation  des  muqueuses  buccale  et  stomacale, 
telle  qu'elle  se  produit  sous  l'influence  des  digestifs  amers,  salins 
et  carminatifs.  On  a  surtout  attribué  à  la  salsepareille  des  effets 
diurétiques  et  diaphorétiqyes.  Si  ceux-ci  sont  réels,  ils  no  pour- 
raient s'expliquer,  d'après  Kouert  et  Sghulz,  que  difficilement  par 
Taction  des  saponines  comme  telles.  Lorsque  les  sapoiiin(!S  circulent 
dans  le  sang,  elles  détenninenl  tle  lliémoglubinémie,  exercent  en 
outre  une  action  paralysante  sur  le  myocarde,  et,  à  cause  de  leur 
élimination  par  la  muqueuse  intestinale  et  par  les  reins,  donnent 
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lieu  à  des  diarrhées,  à  une  néplirite  légère,  etc.  Mais  lorsque  les 
saponiiies  (Sapo4oxioes  de  Schmiedeberu)  sont  prises  à  l'intérieur, 
elles  tie  sont^ajî  résorbées.  Ce  n'est  donc  pas  àelks  qu'on  peut  attribuer 
les  elftïts  diurétiques,  etc.,  voilà  le  raiaonnt^ment  de  Robert  et  Schulz. 
Ce  raisonnement  est-il  bien  exact?  Quelles  preuves  peut-on  fournir 
pour  dcmontrer  que,  dans  l'administration  interne,  les  saponines 
ne  sont  pas  résorbées  à  dose  minimale?  Poorquoi  des  doses  inioi- 
inales  ne  pourraient-elles  pas  passer  dans  le  sang  et  contribuer  à 
produire  les  effets  que  Ton  constate  après  administration  interne 
de  îa  salsepareille?  Et,  outre  les  sapouines,  les  racines  de  Smih:c 
ne  peuvent-elles  contenir  d'autres  principes  actifs?  Ou  bien  toute 
Taction  antisyphilitique  de  la  salsepareille  n*est-elle  qu'an  mythe, 
comme  le  veut  Schmiedeberg  qui,  plus  royaliste  que  le  roi,  croit 
devoir  renchérir  sur  l'opinion  défavorable  émise  par  Bockkr  au 
sujet  de  ce  remède  et  estime  que  la  salsepareille  lie  trouve  guère 
d'applications  qu'à  cause  de  ses  vertus  expectorantes?  A  mon  avia^ 
ScHMiEDEBEKG  et  soo  école  vont  ici  incontestablement  beaucoup 
trop  loin*  Les  expériences  pharmacologiques  n^ont  jamais  pu  pré- 
valoir contre  des  faits  cliniques;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c'est  que  noos  ne  pouvons  expliquer  ni  justifier  l'action  de  k 
salsepareille  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  action  dont  nos 
pères  n'ont  en  qu'à  se  louer  durant  des  siècles. 

La  salsepareille,  que  Cantani  range  simplement  dans  le  groupe 
des  médicaments  acres  antidysentériqiies  ut  qui  se  prescrit  de  pré- 
férence  sous  forme  de  décodùm  (10  à  20  gr.  pour  100  en  24  heures, 
de  préférence  avec  300 — 400  gr.  de  liquide)  est  l'élément  consti- 
tuant principal  île  la  célèbre  Décoction  de  Zittmann  (J.  P.  Zitt- 
MANN  1677 — 1757),  qui  eut  une  si  grande  célébrité  au  ISt^etdans 
la  première  moitié  du  19©  siècle  et  qui  contient  manifestement  du 
mercure-  La  décoction  de  salsepareille  préparée  d^xprès  les  pres- 
criptions de  Zittmann  était,  en  eflfet,  soumise  à  une  deuxième 
ébuUition  pendant  laquelle  on  laissait  pendre  dans  le  liquide  un 
petit  sachet  en  toile  contenant  du  calomel ,  du  cinnabre  et  de  l'alun. 
Le  RoB  BoYVEALT  Laffecteur,  autrefois  chaudement  recommandé 
dans  les  journaux,  n'est  pas  autre  chose  qu'on  sirop  de  salse- 
pareilie  composé.  De  même  la  Potion  de  Pullini,  qui  jouissait  dans 
le  temps  d'une  si  grande  réputation  dans  les  pays  de  l'Europe 
méridionale,  est  aussi  constituée  principalement  par  une  décoction 
de  salsepareille. 

IL  En  deuxième  lieu ,  notre  Pharmacopée  a  conservé  le  bois  o 
SASSAFRAS  (Hgnum  sassafras).  Le  bois  de  sassafras  fourni  par  le 
Laurus  sassafras,  ou  sassafras  officinal,  fam.  des  Laurinées,  ren- 
ferme comme  élément  principal  une  huile  éthérée,  constituée  pi 
un  mélange  de  pinène,  phejlandrène,  camphre,  safroL  eugénoL 
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aesqiiiterpène  (Schimmel)  et  désignée  sous  le  nom  de  kiHle  de  sassa- 
^fras  (oleum  sassafras). 

Le  safrol  et  reugénol  sont  des  phétiolesters  de  structure  coui- 
pliquée.  Nous  avons  déjà  fait  îa  connaissance  de  Teugénol  en 
étudiant  les  clous  de  girofle  (II,  p,  79);  le  safrol  a  pour  formule 

CjH,'— 0\pTT  j   c'est   donc  la  combinaison  méthylène- 

éthérée  d'un  dioxyallylbenzoh  Ce  n'est  pas,  comme  Teugénol,  une 
substiince  à  peu  près  innffensive;  c'est  au  contraire  un  poison 
énergique.  D'après  Hefftkh,  ce  serait  même  i'hmit'  étbérée  la  plus 
toxique  que  nous  connaissons  jusqu'ici;  et  dans  ces  dernières  an* 
nées  y  depuis  la  eommunicatiou  de  Hill,  on  a  publié  divers  cas 
d'empoisonnement  par  rhuile  de  sassafras ,  principalement  en 
Amérique,  Dans  l'intoxication  aiguë  le  safrol  agit  comme  narco- 
tique, diminue  notablement  Fexcitabilité  réflexe,  paralyse  les  cen- 
tres vaso-moteurs  et  détermine  la  mort  par  paralysie  du  centre 
respiratoire.  Outre  Tintoxication  aiguë,  Hefftek  a  eu  roccasion 
d'obaerver  chez  les  mammifères  des  effets  toxiques  subaigus  et 
chroniques:  Tanimal  —  et  cela  est  surtout  manifeste  chez  le  chat 
—  maigrit  à  vue  d^oeil ,  et  après  la  mort  ou  constate  des  lésions 
dégénératives  très  prononcées  dans  divers  organes,  notamment 
dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Les  lésions  anatomo-pathnlogiques 
rappellent  celles  que  Ton  observe  après  rempoisonnement  par  le 
phosphore.  Le  sassafras  serait-il  peut-être  un  altérant  organique, 
dont  les  effets  peuvent  s'interpréter  d'une  mataère  rationnelle,  tout 
comme  ceux  du  phosphore,  du  mercure,  de  Tarsenic,  on  métabo* 
Uque  organique  dont   la  puissance  égale  celle  du  phosphore? 

Non 5  Messieurs,  Tanalogie  n'est  qu'apparente.  On  n'a  jamais 
pu  constater  que  par  l'administration  de  petites  doses  le  dévelop- 
pement des  tissus  ait  été  favorisé.  D'ailleurs  bien  d'autres  huiles 
éthérées  (par  ex.  le  thymol  I,  p.  345)  et  aussi  un  certain  nombre 
de  sels  déterminent  par  intoxication  chronique  la  même  dégéné- 
rescence graisseuse,  qui  je  crois,  est  la  conséquence  de  l'anémie 
provoquée  par  Pirritation  continue  du  canal  intestinal  et  par  l'état 
d'inanition  où  se  trouvent  les  animaux  Bien  que  le  safrol  s'éli- 
mine 9U.rtout  par  les  poumons,  et  cela  sans  avoir  subi  de  modi- 
fications, une  partie  cependant  de  l'huile  éthérée  se  transforme  en 
acide  pipéronylique  et  probablement  en  composé  glycocollique  de 
cet  acide  (ac.  pipéronylurique).  Quant  à  son  action  tiiérapeutique, 
le  sassafras  la  doit  à  ses  propriétés  diurétiques  et  diapborétiques  qu'il 
partage  avec  la  plupart  des  huiles  éthérées.  On  a  administré  le  sassa- 
fras dans  la  syphilis,  sous  forme  d'infusion  (20  à  50  gr.  pour  nu  ';„  litre 
dWu)    ou  bien  d'huile  de  sassafras  à  la  dose  de  quelques  gouttes. 
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III.  Li3  bois  de  gaîac^  Lignum  oua.ïaci  (Zypaphyllacée),  de  mérae 
que  la  résiue  de  guïac,  duuiie  par  distillatiou  sèche  un  ester  qui^  . 
vous  est  bieo  coqiiu:  le  pyrocatéchine-uTonoéthy lester:  le  gatacot^Ê 
(I,  341),  qui  rappelle  par  ses  prupriétés  physiologiques  les  sub-^l 
stances  du  groupe  tlu  safroL  Le  buis  de  gaïac  renferme  eu  outre^j 
de  la  mnilit/ie,  et  Thuile  de  gaïac  est  couuue  dans  la  parfumeri^H 
moderne  sous  le  nom  d'huile  de  champaca  et  très  appréciée  à^H 
cause  de  son  excellent  parfum.  Ulrich  von  Hutten  considérait  le 
gaïac  comme  un  antisyphiliticjue  des  plus  énergiques;  de  nos  jours 
ce  remède  n'est  plus  guère  prescrit  par  les  médecins. 

Il  en  est  de  même  des  Espèces  lignemes  (ypecies  lignosae),  daa§' 
la  composition  desquelles  entrent,  outre  le  sassafras  et  le  gaïac, 
la  racine  de  hardnne  fournie  par  le  Lappa  major,  rainor  et  tomen- 
tosa,  fara.  des  Composées  (contient  de  Tinuline,  de  l'amidon,  du 
sucre  et  d'autres  substances  moins  counues),  la  racine  d'oenonts  et 
la  racine  de  réglisse.  Elles  servaient  autrefois  à  préparer  la  décoction 
ligneuse  (Decoctum  Lignorum),  fort  réputée  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  chronique  invétérée.  On  a  encore  préconisé,  pour 
leurs  vertus  autisyphilitiques  et  les  bons  effets  qu'ils  produisent 
dans  les  maladies  cutanées,  la  saponaire  officinale  (Saponaria  otîi- 
cinalis)  contenant  la  saponint  ^  la  doiiee-amère  (ytipites  dulcamarae) 
fournie  par  le  soianum  dulcamarum^  fam.  des  Solanèes^  contenant 
la  solanine,  alcaloïde  glucusidique  et  la  soluuidine  qui  en  est  un 
produit  de  décomposition  ;  enfin  la  pensée  sauvage  (Herba  violae 
tricoloris)  qui  renferme  également  une  huile  éthérée. 

b)  Parmi   les   altérants   antiscrofuleux^  je  vous  citerai  les  feuilles 
de  noger  (Folia  Juglandis),  les  feuilles  de  Juglans  regia,  fam.  des 
Juglandacées,  dont  les  vertus  ont  été  et  sont  encore  appréciées  du 
public  et   des   médecins  et  qui  autrefois  étaient  fréquemment  ad- 
ministrées sous  forme  d'infusion  aux  enfants  scrofuleux.  D'ailleurs 
on  les  considérait  aussi  comme  utiles  dans  la  syphilis,  puisqu'elles 
entrent  dans  la  composition  de  la  , Potion  de  Pollini".  Ileatpro 
bable  que  dans  ces  cas  leur  action  bienfaisante  doit  être  attribuée 
au  tannin,  à  la  substance  amère  qui  a  reçu  le  nom  dejuglandine 
et  à   Fhuile   éthérée  qu'elles   contiennent,  outre   Tinosite,  et  que 
leur  effet  est  avant  tout  celui  d'un  remède  amer  aromatique,  sa: 
qu'elles    aient    une   action    altérante    proprement  dite.    Un    autrr 
remède  antiscrufuleux,  autrefois  en  vogue,  et  fourni  par  les  fruita 
du  chêne,  les  glands  de  chêne  torréfiés ,  dont  on  faisait  déjà  au  eo 
mencement  de   ce   siècle  en  les  mélangeant  au  café,  un  café  au 
glands,    a  été  remis  en   honneur  depuis  une  quinzaine  d'années 
sous   forme   de  Cacao  aux  glands  (glands  torréfiés  associés  au  ch 
colat).  Ce  prodoit  semble  être  d'une  réelle  utilité  dans  les  troubl 
digestifs    des   enfants    scrofuleux   (Hulshoff),   sans   qu*on  puisi 
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toutefois  lui   décerner  le   titre  de  remède  altérant.  Les  glands  ne 
sont  plus  aujourd'hui  inscrits  dans  aucune  Pharmacopée, 

t')  Des  propriétés  antUarthritiques  et  antirhumatmnales  énergiques 
caractérisent  la  graine  de  Colchique  (Seraeu  Colchi ci),  la  semence 
mûre  du  colchique  d^autjmne,  fain,  des  Lihacées.  Ces  graines  ren- 
ferment comme  principe  actif  un  alcaloïde,  la  colchicine:  C^^  Hj^  NO,, 


CH3 


NO,), 


I 
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que  l'on  doit  considérer  comme  la  m éthylcolchicêine(C3j  ^ 

la  colchicéine  ayant  pour  formule  C,,  Hj^  NO,.  Lacolchicéineet  la 
colchicine  sont  des  poisons  énergiques.  Déjà  à  la  dose  de  1  à  2 
milligrammes,  et  même  à  dose  moindre,  la  colchicine  tue  les  mam- 
mifères. Son  action  physiologique  a  été  étudiée  avec  un  soin  tout 
particulier  par  Mairet  et  Comeîemale  et  8Urt<:iut  par  Jacobi.  Bien 
que  dépourvue  de  propriétés  irritantes  locales»  la  colchicine  excite 
la  péristaltique  intestinale  d'une  manière  tellement  énergique  qu'il 
en  résulte,  probablement  par  rintermédiaire  de  l'appareil  ganglion- 
naire, des  vomissements  violents,  de  hi  diarrhée  et  la  contracture 
des  fibres  musculaires  intestinales.  En  même  temps  elle  produit 
une  diurèse  intense,  et  son  action  paralysante  sur  le  système  ner- 
veux central  est  tellement  énergique  que  Ion  pourrait  parler  d'une 
paralysie  ascendante  aiguë,  vu  que  le  centre  respiratoire  est  atteint 
en  dernier  lieu  et  que  les  centres  cardiaque  et  vaso-moteur  subis- 
sent à  peine  son  action.  Chez  la  grenouille ,  la  colchicine  ne  paraît 
guère  toxique:  cet  animal  supporte  une  dose  de  40  à  50  niilligr. 
Cette  différence  d'action  s'explique  par  le  fait  que  la  colchicine 
ii*est  de  loin  pas  aussi  toxique  que  son  produit  d'oxydation:  Toxydi- 
colchicine,  qui  se  forme  instantanément  dans  le  sang  des  mammi- 
fères, mais  qui,  chez  la  grenouille,  exige  un  certain  temps  pour 
se  produire. 

Toutefois  les  efifets  physiologiques  que  nous  venons  d'indiquer 
ne  jettent  pas  la  moindre  lumière  sur  Faction  antiarthritique  de 
la  colchicine.  Mairet  et  Combemale,  et  plus  tard  Schulz,  ont 
cru,  il  est  vrai,  pouvoir  expliquer  cette  action  en  montrant  que 
la  colchicine  détermine  Thyperénne  des  articulations  et  de  la  moelle 
épinière,  mais  ce  fait  est  formellement  nié  par  Ghanow  et  Jacobi. 
D'autre  part  Taylor  a  cru  observer  chess  les  arthritiques,  après 
radministration  du  colchique,  une  action  favorable  sur  les  échanges 
nutritifs,  action  qui  se  manifesterait  par  une  éliminafion  plus 
active  de  l'urée  et  de  Tacide  urique  par  l'urine;  mais  Fawcett  ne 
put  confirmer  les  faits  signalé3  par  Taylor  et  trouva  même  que, 
sous  rinfluence  du  colchique,  Télimination  par  l'urine  de  l'acide 
urique  contenu  dans  le  sang  est  plutôt  ralentie.  Et  comme  Faction 
antiarthrîtique  ne  peut  certes  pas  être  exclusivement  attribuée 
aux  propriétés  analgésiques  du  colchique ,  il  faut  convenir  que  nos 
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connaissances  à  ce  sujet  se  réduisent  encore  exclusivement  aux 
données  fournies  par  Tempirisme  tout  pur.  L'action  cathartique  et 
diurétique  du  colchique  et  de  la  colchicine  ne  peut  être  mise  en 
doute;  grâce  à  elle  ces  remèdes  peuvent ,  de  même  que  la  coloquinte , 
par  ex.,  rendre  service  dans  les  cas  d'hydropisie.  Mais  pas  plus 
que  les  précédents,  ces  effets  physiologiques,  qui  s'accompagnent 
souvent  de  symptômes  manifestes  de  néphrite,  ne  nous  donnent 
la  clef  de  l'action  antiarthritique,  tant  de  fois  constatée  par  l'ob- 
servation clinique. 

Le  colchique  s'administre,  sous  forme  de  vin  ou  de  teinture ,  dans 
la  goutte  y  le  rhumatisme,  V  arthrite  déformante,  le  rhumatisme  chroni- 
que, etc.  Le  vin  de  colchique  se  prépare  en  mélangeant  1  p.  de 
graines  de  colchique,  1  p.  d alcool  dilué  et  9  p.  de  vin.  La  tein- 
ture de  colchique  s'obtient  en  traitant  1  p.  de  graine  de  colchique 
par  10  p.  d'alcool  dilué.  Les  doses  maximales  sont  les  mêmes  pour 
les  deux  préparations  ;  2  gr.  par  dose ,  6  gr.  par  jour.  Il  est  toute- 
fois prudent  de  débuter  par  une  dose  de  400  à  500  milligr.  Ordinaire- 
ment on  obtient  les  meilleurs  résultats  dans  les  formes  plus  ou 
moins  aiguës ,  en  administrant  1  à  3  gr.  par  jour.  Comme  la  sus- 
ceptibilité individuelle  à  Tégard  du  colchique  est  très  variable, 
que  certains  malades  supportent  de  fortes  doses  de  colchique  tandis 
que  d'autres  n'en  supportent  pas  même  des  doses  minimes ,  il  est  bon 
d'être  très  prudent  les  premières  fois  que  Ton  prescrit  ce  médica- 
ment. Bien  que  les  intoxications  médicamenteuses  par  le  colchique 
ne  soient  pas  très  fréquentes ,  on  en  connaît  cependant  des  exem- 
ples. J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  constater  l'action  extraordi- 
nairement  énergique  qu'exerce  le  colchique  sur  le  système  nerveux 
central  chez  deux  garçons  de  pharmacie  de  notre  officine  commu- 
nale, qui,  un  beau  dimanche,  n'ayant  pas  de  liqueur  plus  agréable 
sous  la  main ,  jetèrent  leur  dévolu  sur  le  vin  de  colchique  de  la 
pharmacie  et  succombèrent  déjà  le  lendemain  en  présentant  les 
symptômes  de  coUapsus  et  de  paralysie  progressive. 

ToBiAS  et  Thompson  ont  récemment  recommandé  le  salicylatede 
colchicine  sous  le  nom  de  colchisal,  à  la  dose  de  '/^  de  milligr. 
toutes  les  3  à  4  heures.  Quant  à  la  colchicine ,  on  l'administre  à  la 
dose  de  Vj  à  2  mgr.,  sans  dépasser  2  à  5  milligr.  par  jour.  Mais 
à  mon  avis  il  n'existe  pas  le  moindre  motif  pour  préférer  Talca- 
loïde  retiré  du  colchique  au  vin  de  colchique. 

d.  Le  quatrième  altérant  organique  est  un  anticancéreux.  Lorsqu'en 
1871  les  médecins  d'Ecuador  firent  grand  bruit  autour  de  certains  cas 
de  guérison  de  cancer  stomacal  par  l'emploi  de  I'Ecorcb  de  Condu- 
RANGO  ou  de  Cundurango  (Gonolotus  Condurango,  Asclépiadacées), 
le  premier  jugement  des  médecins  anglais  et  américains  (Hulee) 
au  sujet  de  ce   médicament  fut  extrêmement  défavorable.  U  fut. 
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^  pour    ainsi    dire,    exécuté   sans   phrases.   Et   pourtaut  Técorce  de 
condurango  est  certes  un  des  meilleurs  médicaments  dont  le   mé- 
decin dispose  dans  le  traitement  du  cancer  de  l'estomac.  Non  pas 
que,  grâce  à  son  administration,  le  cancer  guérisse  (Hasse  a  ré- 
cemment essayé  de  démontrer  que  le  cancer  n'est  pas  absolument 
incurable,    comme   on    le    pense  ordinairement) j  mais  parce  que 
sous  son  influence,  les  symptômes  du  mal  disparaissent  fréquem- 
ment pour  un  temps  assez  prolongé^  parce  que  l'appétit  renaît,  les 
douleurs   cessent  et  qu'il  se  produit  un  bien-être  manifeste  pour 
un  certîun  temps  (Rikss,  Prikdreich,  Lehmann).  Ce  fait  empirique 
est,   à   mon   avis,  incontestable   et  je  me  reprocherais  de  ne  pas 
essayer    le  condurango  chez  tout  malade  atteint  d'aflFection  cancé- 
Hreuse   do   tractua  intestinal.  Mais  Tinterprétation  de  cet  effet  thé- 
^rapeutique  nous  échappe  complètement.  Brunton,  Kobebt,  Guye- 
KOT,  JuKNA,  Bargioni   ainsi  que    Bocquillon   et  Perret  se  sont 
efforcés   de    recueillir   des  données  scientifiques  relatives  aux  élé- 
ments  actifs   du  Condurango  et  à  leur  action  physiologique.  Au- 
jourd'hui  il  paraît  très  probable  que  les  principes   actifs  du  con- 
durango sont  des  glucosides  de  nature  spéciale,  se  coagulant  par 
la   chaleur  et   se   dissolvant  à  nouveau  par  refroidissement;  bien 
que    leurs    principales    propriétés    soient   identiques,   ils  diffèrent 
entre  eux  par  leur  degré  de  solubilité  dans  divers  véhicules.  On  les 
désigne  sous  le  nom  de  condurangine  «,  ^i,  /,  d;  en  se  décompo- 
sant  (en    condurangétine   et  en    sucre),  ils  donnent  des  quantités 
variables   de  glycose.   Ces  glucosides  exercent  une  action  toxique 
sur    le  système  nerveux  central.  Us  exagèrent  la  sensibilité,  don- 
nent  lieu   à  des   symptômes  d'ataxie  locomotrice  et  de  paralysie, 
déterminent  de   la  dyspnée   et  des  convulsions  et  s'éliminent  par 
les  reins   qui,  sous  leur  influence,  deviennent  facilement  le  siège 
de   phénomènes   inflammatoires;    leur  action  sur  le  coeur  de  gre- 
nouille rappelle  par  certains  côtés  celle  de  la  digitale  (arrêt  systo- 
lique).  Mais  l'imagination  même  la  plus  hardie  ne  saurait  déduire 
de   ces   propriétés    physiologiques   ou  expliquer   par  elles  Faction 
thérapeutique  du  condurango.  Il  importe  d'ailleurs  de  faire  remar- 
quer que,   selon   toute   probabilité,  les  glycosides  du  condurango 
ne  sont  pas  résorbés  ou  ne  le  sorit  qu'en  minime  partie.  Il  semble 
en  outre  qu'il  faille  leur  attribuer  une  action  anesthésique  locale, 
analogue  à  celle  des  alcaloïdes  de  la  coca  (Lemoike)^  tandis  qu*en 
ur    qualité    d'amers    ils    contribueraient    à   améliorer    Tappétit* 
'action  bienfaisante  du  condurango  se  trouverait  ainsi  suffisamment 
exphquée.  En  réalité  bien  des  questions  relatives  à  ce  point  restent 
à  résoudre  et  bien  des  recherches  encore  à  instituer.  Tout  ce  que 
on  peut  affirmer  avec  certitude,  c'est  que  l'action  du  condurango 
'est  certes   pas  exclusivement   due   aux  propriétés  amères  de  ce 
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médicament.  On  administre  le  condurango  soit  sous  forme  d'un 
macéré-décocté  (15:  150),  dont  on  donne  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  soupe,  soit  sous  forme  de  vin  (10  pr.  100  gr.  de 
vin)  à  la  même  dose.  Comme  médicament  activant  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  le  condurango  doit  céder  le  pas  à  la  noix  vomique 
(Wagner).  Quant  à  la  condurangine,  jusqu'ici  il  n'existe  aucun 
motif  pour  préférer  son  emploi  à  celui  de  l'écorce  de  condurango. 
e)  Pour  terminer  la  série  des  altérants  organiques,  je  vous 
parlerai  encore  du  Jambul  ou  de  la  graine  de  Jatnbul  (Semina 
Jambolani),  fournie  par  une  Myrtacée  qui  croît  abondamment 
dans  les  Indes  Néerlandaises,  le  Syzygium  Jambolanum.  On  a  at- 
tribué des  propriétés  antidiabétiques  aux  graines,  à  la  racine,  à 
l'écorce  du  Syzygium,  et  l'on  a  prétendu  que  l'action  de  ce  mé- 
dicament sur  les  échanges  organiques  est  tellement  énergique  dans 
le  diabète,  que  l'élimination  du  sucre  par  l'urine  diminue  consi- 
dérablement, alors  même  que  le  malade  continue  à  faire  usage 
d'hydrates  de  carbone.  Aucun  des  nombreux  observateurs  et  ex- 
périmentateurs (Graeser,  Egasse,  Colosanti  et  Leoni,  Quanjbr, 
VAN  DEN  Berg  ctc.)  qui  se  sont  occupés  de  la  question  n'a,  à 
mon  avis,  établi  qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  indis- 
cutable entre  l'administration  du  Syzygium  et  la  diminution  de  la 
glycosurie  dans  le  diabète  expérimental  (phloridzique  ou  pancréa- 
tique) ou  spontané.  Même  les  expériences  de  Colasanti,  qui  s'est 
imposé  la  tâche  de  déterminer  quotidiennement  la  quantité  de  sucre 
éliminée  par  des  chiens  diabétiques  auxquels  on  avait  enlevé  le 
pancréas  et  que  l'on  avait  soumis  à  un  régime  invariable  (un  de  ces 
chiens  nous  fut  présenté  à  la  section  pharmacologique  du  Congrès 
de  Rome),  même  ces  expériences,  dis-je,  ne  me  paraissent  pas 
justifier  les  conclusions  que  leur  auteur  en  a  déduites.  Dans  un 
cas ,  l'élimination  du  sucre  ne  subit  pas  la  moindre  diminution  et 
varia  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre;  dans  le  deuxième,  chez  qui 
l'élimination  du  sucre  était  également  sujette  à  des  fluctuations 
quotidiennes  considérables,  la  glycosurie  diminua  en  effet  sous 
l'influence  de  l'administration  du  Syzygium  dans  des  proportions 
notables,  mais  elle  ne  disparut  à  aucun  moment.  De  l'exposé  des 
expériences  on  peut  nettement  conclure  que  le  Syzygium,  si  tant 
est  qu'il  ait  eu  une  certaine  influence ,  n'avait  certes  pas  la  pleine 
confiance  de  l'expérimentateur;  en  effet,  après  qu'on  en  eut  cessé 
l'emploi,  la  glycosurie  augmenta  au  bout  de  peu  de  temps,  tandis 
que  l'animal  présenta  manifestement  les  symptômes  d'amaigrisse- 
ment et  d'épuisement  propres  au  diabète  et  auxquels  il  succomba, 
sans  qu'on  songeât  à  ce  moment  à  lui  donner  le  Syzygium,  qui 
pourtant  aurait  eu  là  une  superbe  occasion  de  montrer  ses  pro- 
priétés curatives.  De  même  le  Dr.  Posthumus,  dont  la  thèee  bien 
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étudiée  peut  être  considérée  comme  un  plaidoyer  en  faveur  de 
remploi  du  Syzygium  Janibolanura  dans  le  diaWte,  obtint,  dans 
les  diflFérents  cas  où  il  essaya  ce  remède,  des  résultats  telleitient 
dissemblables,  et  dans  chaque  cas  en  particulier  des  variations  si 
prononcées  de  la  quantité  de  sucre  élimitiée  chaque  jour,  que  ses 
chiffres  ne  me  paraissent  pas  davantage  fournir  la  preuve  désirée. 
D'autre  part  comme  il  est  indispensable,  pour  obtenir  un  résultat 
favorable,  de  réduire  dans  de  fortes  proportions  Tingestion  des 
hydrates  de  carbone,  le  Syzygium  peut  être  considéré  iouf  au  plus 
comme  un  adjuvant  f/u  traitement^  ce  qu'admet  d'ailleors  Posthum us. 
Aussi  la  confiance  placée  par  les  cliniciens  dans  le  Jambul  a-t-elle 
diminué  (Gerlach,  Lenné),  au  point  que  cette  plante  court  le 
risque  d'être  relouée  dans  la  chambre  du  bric-à-brac  avant  même 
que  Ton  connaisse  exactement  sa  composition  (tout  ce  qu  on  sait 
c'est  qu'elle  contient  une  résine  et  de  la  lévulose»  Posthumes)  et 
avant  qu'on  ait  eu  l'occasion  de  vérifier  Fhypothèse  de  Hildebrandt, 
qui  considère  le  Jambul  comme  une  subsUince  capable  de  s'opposer 
au  processus  de  fermentation  donnant  naissance  au  sucre*  Il  est 
possible  que  la  partie  active  de  la  plante,  qui  jouit  de  propriétés 
antidîabétiques,  n'a  pas  été  jusqu'ici  employée  en  Europe  ou  du 
moins  ne  Ta  pas  été  dans  un  état  de  fraîcheur  convenable.  Quoi- 
qu'il en  soit,  aussi  longtemps  que  nous  ne  connaissons  pas  mieux 
le  Syzygium  qu'aujourd'liui ,  cette  plante  ne  peut,  à  mon  humble 
avis,  être  considérée  comme  un  remède  pouvant  rendre  réellement 
quelques  services  dans  le  diabète  sucré. 

Au  terme  de  ces  considérations  relatives  aux  altérants  organi- 
ques, je  vous  rappellerai  le  jugement  porté  à  tort  par  Hmxz  sur 
tous  les  altérants  sans  liistînction  mais  qui  sans  aucun  doute  peut 
s'appliquer  à  ceux-là  (III,  p.  94).  «Pour  autant  qu^ils  ont  subi 
l'épreuve  de  la  pratique,  ils  constituent  en  elTet  des  médicaments 
dont  on  ne  peut  spécifier  Taction  sans  courir  le  hasard  des  théories, 
ni  nier  Pefficacité,  sans  fermer  les  yeux  à  Tévidence'*. 

J'en  ai  fini  avec  le  groupe  des  altérants.  Dans  notre  prochaine 
réunion  nous  étudierons  les  Adéniques. 


SOIXANTE-NEUVIÈME  CONFÉRENCE. 


Adéniqnes.  Sécrétoires.  Diaphorétiques.  Piloearpine. 

Classification  et  importance  thérapeutique  des  adéniqnes.  Physiolo^e  des 
appareils  glandulaires  mise  en  rapport  avec  l'action  des  sécrétoires  et  des  des- 
sicatifs  (adénotoniqnes  et  adénoplégiqnes). 

D.  a.  Sécrétoires,  Indication  thérapeutique  des  sécrétoires.  Concordance  avec 
celle  des  purgatifs.  Influence  des  sécrétoires  hydragogues  sur  la  composition  et 
sur  la  circulation  du  sang. 

D.  a.  1.  Diaphorétiques.  La  chaleur  comme  diaphorétique.  Usage  interne  de 
Teau  chaude  et  des  infusions  chaudes  de  parties  végétales,  de  Teau  change  ad- 
ditionnée de  liqueurs  alcooliques.  Action  des  essences  éthérées  et  des  liqueurs 
alcooliques  sur  les  glandes  sudoripares  et  sur  le  système  nerveux  central.  Heurs 
de  sureau^  Rob  de  Sureau^  Flpurs  de  tilleul^  Fleurs  de  eamomUU^  Solution 
d'acétate  d'ammoniaque  et  leur  emploi  thérapeutique. 

Feuilles  de  jahorandi.  Alcaloïdes  du  pilocarpus  pinnatus.  Leur  constitution 
chimique,  leurs  liens  de  parenté  avec  la  nicotine  et  la  cytisine.  Toutes  les 
glandes  (même  les  glandes  rénales  et  mammaires)  réagissent  à  Faction  de  la 
piloearpine.  Influence  de  la  piloearpine  sur  les  nerfs  sécrétoires,  le  courant 
lymphatique,  la  leucocytose,  Taccumulation  d'oxygène  dans  la  vessie  natatoire, 
la  température,  le  diamètre  de  la  pupille,  Taccumulation  de  sérosité  dansToeil, 
sur  les  fibres  musculaires  lisses  (iris ,  intestin ,  estomac ,  utérus),  sur  le  coeur  et 
sur  la  pression  sanguine,  sur  le  système  nerveux.  Toxicologie  de  la  piloearpine. 
Transformations  subies  par  la  piloearpine  dans  l'organisme. 

Emploi  thérapeutique:  comme  diaphorétique,  dans  les  affections  cutanées  poor 
favoriser  la  croissance  des  cheveux;  comme  sialagogue  dans  la  syphilis,  la  pa- 
rotidite; comme  expectorant  dans  le  croup,  Tangine  diphtérique,  la  pneumonie, 
etc.  ;  Faction  sur  le  coeur  et  sur  la  pression  sanguine  doit  en  faire  restreindre 
remploi.  Impuretés.  Mode  d'administration.  Dosage. 

Cynera  Seolymus.  Boldo  fragrans. 

Nous  commençons  aujourd'hui  l'étude ,  Messieurs ,  de  la  quatrième 
classe  des  médicaments  à  action  éloignée,  à  savoir  des  Adéniqnes. 
Sous  ce  nom  nous  comprenons,  vous  le  savez,  les  médicaments 
dont  Vaction  spéciale  sur  les  appareils  glandtUaires  permet  au  médecin 
de  remplir  des  indications  thérapeutiques  déterminées. 

Purifier  le  sang,  débarrasser  le  sang  et  les  tissus  des  substances 
nuisibles  qu'ils  contiennent  (produits  résultant  des  échanges  orga- 
niques,   poisons    ingérés,    substances   toxiques    produites    par  les 
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bactéries,  etc,),  „  la  ver  le  sang"  suivant  Tcx  pression  de  Sa  nquirico, 
voilà  une  dea  indications  thérapeutiques  les  plus  fondées  qui  a 
sa  place  immédiatement  à  côté  de  riiidication  des  altérants. 
C'est  une  des  plus  anciennes,  en  même  temps  qu'une  dea 
plus  simples,  que  nous  retrouvons  dans  la  médecine  populaire 
de  toutes  les  époques.  Pour  que  cette  indication  puisse  être  rem- 
plie, il  faut  que  les  appareils  glandulaires,  que  nous  désignr>ns 
sous  le  nom  d^émonctoires  ou  qui  sont  en  relation  avec  les  émonc- 
toirea,  soient  activés  dans  leur  fonctionnement.  Les  substances 
capables  de  provoquer  cette  suractivité  ont  reçu  le  nom  de  s^écré- 
tmre»  (adénotoniques)  ou  bien,  puisque  toute  exagération  de  la 
fonction  glandulaire  ^a  de*pair  avec  une  excrétion  plus  considé- 
rable de  liquide  et  que  précisément  ce  liquide  entraîne  avec  lui 
les  substances  nuisibles,  on  leur  donne  aussi  Iq  nom  à^hmiragogues. 
Inversement  la  suractivité  d'un  ou  de  plusieurs  appareils  glandu- 
laires peut  créer  un  danger  imminent  pour  Forganisnie,  non  seu- 
lement par  suite  de  répuisement  de  la  glande  qui  en  est  la  con- 
séquence, mais  aussi  parce  que  la  soustraction  d'une  abondante 
quantité  de  liquide  au  sang  rend  ce  dernier  hyperosmotique  (Ko- 
RANYï).  Dans  ce  cas  l'indication  thérapeutique  est  de  combattre, 
de  restreindre  cette  hypersécrétion.  Les  médicaments  préconisés 
dans  ce  but  ont  reçu  le  nom  de  dessicatifs  (adéfioplégîques),  ou 
encore  celui  à^anhydmfjogum.  L'exagération  ou  l'atténuation  des 
fonctions  des  appareils  glandulaires  est  par  conséquent  aussi  la 
pierre  de  touche  dans  la  subdivision  des  adéniques  en  sécrétoires 
(hydragogues)  et  dessicatifs  (anhydragogues). 

La  physiologie  des  glandes  séerétuires  nous  permet,  Messieurs, 
de  comprendre,  comment  des  agents  chimiques  peuvent  exagérer 
ou  modérer  les  fonctions  d'un  appareil  glandulaire  déterminé. 
Pour  qu'un  appareil  glandulaire  fonctionne  convenablement,  il 
faut  qu'il  soit  traversé  par  un  courant  sanguin  suffisamment  ra- 
pide, il  faut  que  le  sang  contienne  des  substances  présentant  une 
affinité  élective  pour  les  éléments  de  la  glande,  il  faut  enfin  que 
les  appareils  nerveux  qui  régissent  la  sécrétion  soient  intacts*  Par 
conséquent  lorsqu'un  appareil  glandulaire  fonctionne  d'une  ma- 
nière insuffisante,  lorsque  nous  voulons  activer  ses  fonctions,  les 
agents  chimiques  qui  augmentent  la  vitesse  du  courant  sanguin 
dans  la  glande,  qui  présentent  une  aSînité  élective  pour  les  élé- 
ments glandulaires  ou  qui  excitant  les  centres  ou  les  nerfs  sécré- 
toires, agiront  comme  adénotoniques  (sécrétoires,  hydragogues). 
Lorsque  ces  agents  possèdent  une  affinité  élective  directe  pour  les 
éléments  glandulaires  ou  pour  les  appareils  nerveux  de  la  glande, 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  sécrêtùirnsi  directs  ;  rétablissent-ils  la 
sécrétion    uniquement   en    activant    la   circulation  sanguine  dans 
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l'appareil  glandulaire,  leur  action  ne  sera  qu'indirecte  {secrétaires 
indirects).  Par  contre  les  agents  chimiques  capables  soit  de  ralentir 
la  circulation  sanguine  dans  un  appareil  glandulaire,  déterminé, 
soit  de  neutraliser  ou  d'éliminer  du  sang  les  substances  douées 
d'une  aflBnité  élective  pour  les  éléments  glandulaires,  soit  enfin 
de  paralyser  les  appareils  nerveux  sécrétoires,  pourront  être  uti- 
lisés comme  adénoplégiques ,  comme  dessicatifs.  Nous  verrons  dans 
la  suite  que  ces  considérations  théoriques  et  aprioristiques  peu- 
vent s'appliquer  de  tous  points  à  l'interprétation  de  Faction  des 
sécrétoires  usités,  mais  qu'elle  ne  nous  permet  qu'en  partie  de 
nous  rendre  compte  de  l'action  des  dessicatifs. 

D.  a.  SécRéTOiRES.  Hydraqooubs.  Au  moment  où  nous  abordons 
plus  spécialement  l'étude  des  hydragogues  et  sécrétoires,  je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  combien  fréquemment  nous  avons 
déjà  rencontré  sur  notre  route  des  agents  chimiques  qui ,  bien 
qu'appartenant  à  une  classe  de  médicaments  tout  à  fait  différente, 
doivent  en  grande  partie  leur  action  thérapeutique  à  Tinfluenee 
qu'ils  exercent  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Ijes  préparations 
mercurielles  et  iodées,  les  altérants  organiques  vous  sont  encore 
trop  présents  à  l'esprit  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  vous  les  citer; 
mais  les  irritants  du  tractus  intestinal:  digestifs  salins,  amers, 
carminatifs,  et  surtout  les  purgatifs  ne  sont-ils  pas  de  vrais  mé- 
dicaments sécrétoires  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  le  canal 
intestinal  n'est-il  pas  précisément  un  émonctoire  de  premier  ordre, 
comme  doit  nous  le  rappeler  l'aphorisme  „qui  bene  purgat,  bene 
curât"?  Toutefois,  leur  action  sécrétoire  dépend  presque  exclusi- 
vement de  l'irritation  locale  des  nerfs  de  la  muqueuse  et  de  la 
transmission  de  cette  irritation  à  l'appareil  glandulaire,  et  leur 
efifet  thérapeutique  n'a  rien  à  voir  avec  l'action  résorptive.  Par 
contre,  pour  que  l'efiFet  thérapeutique  des  sécrétoires,  que  nous 
allons  étudier  maintenant,  se  produise,  la  résorption  du  médica- 
ment est  une  condition  sine  qua  non.  Et  cependant  il  n'existe  au- 
cune différence  entre  le  résultat  thérapeutique  final  des  agents  sécrétoires 
n^agissant  qu'après  résorption  et  celui  des  purgatifs  {laxatifs)  à  action 
locale.  Lorsqu'à  propos  des  laxatifs  je  vous  ai  expliqué  comment 
l'excrétion  plus  grande  de  liquide  à  laquelle  donnent  lieu  ces  mé- 
dicaments pouvait  répondre  à  plus  d'une  indication,  je  vous  ai 
esquissé  les  indications  thérapeutiques  des  sécrétoires  en  général. 
Cest  pourquoi  le  qualificatif  d'hydrologue  convient  aussi  bien  aux 
purgatifs  qu'aux  médicaments  sécrétoires ,  parce  que  dans  tous  les  cas 
d'hydropisie ,  dans  la  pléthore  hydrémique,  dans  diverses  intoxications  j 
ils  peuvent  débarrasser  le  sang  des  matières  toxiques  qu'il  renferme  et 
parce  qu'ils  peuvent  modifier  considérablement ,  grâce  à  l'élimination  de 
liquide ,  la  différence  réduite  à  un  minimum  entre  la  pression  du  sang 
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artériel  et  celle  du  sang  veineux  ^  ainsi  que  la  tension  des  liquides  con- 
tenus dmis  les  tissus.  Par  suite  de  rélimination  plus  abondante  de 
liquide  par  les  a)>pfîrei]s  glandulaires,  le  sang  perd  de  Teau  et ,  en 
même  temps  que  celle-ci,  certaines  substances  qui  peuvent  être  en 
ce  moment  nuisibles  à  Torganisme,  Par  te  fait  même  la  circulation 
du  sang,  dont  la  composition  et  la  pression  osmotique  se  rappro- 
chent maintenant  davantage  de  la  normale,  s'accélère,  parce  que 
la  plaine  inondée  est  débarrassée  de  ce  qui  la  surchargeait  et  que 
le  fonctionnement  de  Tappareil  à  pompe  foulante  et  aspirante  — 
qui  se  trouve  au  milieu  —  rencontre  moins  de  résistance.  La 
composition  chimique  du  sang^  et  le  mécanisme  de  la  circulation 
peuvent  par  conséquent  être  modifiés  tous  deux  favorablement 
par  les  sécrétoires,  et,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les  médi- 
caments purgatifs  et  sécrétoires  n*agissont  pas  seulement  comme 
hydragogues,  mais  jusqu'à  un  certain  point  comme  hématokiné- 
tiques  (III,  p.  3). 

Outre  le  canal  intestinal  et  les  glandes  qui  y  sont  annexées, 
la  peau  et  les  reins  constituent  également  des  émonctoires  impor- 
tants par  où  s'élimine  l'eau  du  sang.  Parmi  les  agents  sécrétoires, 
il  faut  donc  ranger  en  première  ligne  les  médicaments  qui  sont 
capables  de  provoquer  une  exagération  a)  de  fa  .sécrétfon  sudaralej 
k)  de  la  sécrétion  urinaire.  Mais  si  l'on  considère  la  grande  impor- 
tance que  les  anciens  médecins  aussi  bien  que  les  physiologistes 
modernes  attachent  au  foie  et  à  la  sécrétion  biliiiire,  il  importe 
de  regarder  comme  indication  thérapeutique  spéciale  celle  qui 
consiste  à  favoriser  et  à  exagérer  la  sécrétion  biliaire  et  d*admettre 
une  troisième  variété  d'agents  sécrétoires,  à  savoir  c)  les  chola- 
gagnes.  Enfin,  je  range  encore  dans  le  groupe  des  sécrétoires: 
rf)  un  certain  nombre  d'agents  chimiques  auxquels  le  médecin  re- 
court non  seulement  pour  favoriser  les  sécrétions  des  muqueuses 
de  l'appareil  respiratoire,  mais  encore  pour  provoquer  l'élimination 
des  sécrétions  muqueuses  qui  sa  sont  accumulées  à  leur  surface* 
On  donne  à  ces  agents  le  nom  A' expectorante,  de  béchiques  {^h^offm 
=  tousser),  parce  qu'ils  excitent  la  toux;  et,  de  même  que  pour 
la  production  de  Teffet  final  des  purgatifs  une  péristaltique  éner- 
gique est  indispensable  7  de  même  les  expectorants  ne  sauraient 
produire  les  effets  qu'on  recherche  par  leur  administration  sans 
des  contractions  énergiques  des  muscles  de  la  respiration. 

U,  a.  1.  DiaphoTtHiques  ^  sudorifiques.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  agents  pharmaceutiques  qui  nous  fournissent  les  moyens  de 
provoquer  la  perte  de  liquide  par  la  surface  cutanée;  Tapplication 
de  la  chaleur  sous  diverses  formes:  bains  chauds,  bains  de  vapeur 
(employés  soit  localement ,  par  exemple  en  plaçant  près  de  la  face 
externe  des  membres  inférieurs  des  cruchons  remplis  d'eau  chaude 
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OU  des  briques  chaufiFées  que  Ton  enveloppe  dans  des  linges 
mouillés ,  soit  appliqués  à  la  fois  sur  toute  la  surface  des  téguments 
sous  forme  de  bains  turcs  —  irlandais  —  romains),  l'air  chaud  de 
phénix  à  air  chaud),  Tair  surchauffé  à  100®  ou  140**  C.  (appareil 
de  Tallbrman,  Mendelsohn),  le  sable  chaud  (Grawitz),  produit 
rapidement  et  d'une  manière  manifeste  une  exagération  de  la  sé- 
crétion sudorale.  Cette  hyperhidrose  s'accompagne  toujours  d'hy- 
perémie  active.  On  peut  donc  se  demander  si  la  sécrétion  sudorale 
est  la  conséquence  de  Thyperémie  ou  bien  si  l'une  et  l'autre  doi- 
vent être  considérées  comme  des  processus  réflexes,  dus  à  l'irri- 
tation des  nerfs  thermiques  transmise  aux  centres  sudoral  et  vaso- 
moteur.  La  première  explication,  à  elle-seule,  est  certes  insuffi- 
sante. L'hyperémie  artérielle  de  la  peau  et  l'hyperhidrose  ne  sont, 
en  effet,  pas  toujours  nécessairement  associées,  et  plus  d'un  exemple 
de  rougeur  intense  de  la  peau  sans  transpiration  vous  vient  sans 
doute  aussitôt  à  l'esprit.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  appli- 
cations chaudes  sur  la  peau  qui  ont  un  effet  sudorifique  (l'obstacle 
apporté  à  l'évaporation  en  certaines  régions  des  téguments  peut 
aussi  favoriser  la  sécrétion  sudorale,  comme  le  démontre  l'appli- 
cation sur  la  peau  d'ouate  ou  de  compresses  humides  recouvertes 
de  gutta-percha  laminé  et  maintenues  en  place  par  un  bandage)  ; 
la  pratique  montre  que  Vingestion  de  boissons  chaudes  provoque  une 
sudation  très  marquée.  Celle-ci  est  due  en  partie  à  la  légère  élé- 
vation de  température  que  subit  le  sang  sous  cette  influence,  mais 
principalement  à  l'excitation  thermique  intense  de  la  muqueuse 
stomacale,  excitation  qui  donne  lieu  aux  mêmes  processus  réflexes 
que  les  applications  chaudes  sur  la  peau  Bien  que  l'action  sudo- 
rifique de  l'eau  chaude  prise  en  grande  quantité  soit  incontestable, 
c'est  aller  trop  loin  que  de  nier  toute  influence  spécifique  sur 
la  sécrétion  sudorale  (Oesterlkn)  aux  infusions  réputées  de  tout 
temps  comme  sudorifiques,  telles  que  l'infusion  de  fleurs  de  sureau 
(Fores  Sambuci)  5—15:  100  d'eau,  de  fleurs  de  tilleul  (Flores 
tiliae),  de  têtes  de  camomilles  (Flores  chamomillae)  ,  au  lait 
d'anis,  aux  grogs  faits  à  l'eau  de  citron  chaude  additionnée  de 
cognac  et  de  sucre,  au  vin  chaud,  au  punch,  etc.  et  de  les 
considérer  tout  simplement  comme  identiques  à  l'eau  chaude 
pure.  Leur  action  sudorifique  revient  indubitablement  pour  une 
part  aux  substances  volatiles  qui  y  sont  contenues,  aux  essences 
éthérées ,  aux  alcools  ,  etc.  ;  et  leur  effet  utile  ne  consiste  pas  seu- 
lement à  rendre  possible,  grâce  à  leur  goût  agréable,  l'ingestion 
d'une  quantité  abondante  d'eau  chaude  (Dujardin-Beaumetz).  Lors- 
qu'on considère  que  les  combinaisons  de  terpèneSy  de  camphres  et  d^es- 
ters,  que  les  boissons  alcooliques  ont  une  action  évidente  sur  les  reins  ; 
que  les  breuvage?  chauds  que  je  viens  d'énumérer  jouissent  aussi 
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jusqu'à  un  certain  point  de  propriétés  diurétiques  (le sureau,  Sam* 
bucus  nigra,  a  même  la  réputation  d'un  bon  diurétique  :  Lemoine, 
Raphaël);  que  les  sécrétions  sudorale  et  urinaire  peuvent  se  com- 
penser, on  ne  se  hasarde  pas  trop  en  admettant  que  les  huiles  êthé- 
réeê  du  sureau  (dont  la  composition  est  inconnue),  des  fleurs  de 
tilleul  (dont  la  composition  n'est  pas  davantage  connue)  et  des 
fleurs  de  camomille  (II,  79),  etc.  sont  douées  d'une  affiniU  élective 
pour  les  glandes  sudoripares.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue 
qu'il  y  a  lieu  de  songer  â  une  excitation  des  centres  présidant  à  la 
sudation  qui  ont  leur  siège  dans  le  stfsfème  nervenx  central.  Chez 
rbomme,  la  fonction  sudorale  est  très  manifestement  soumise  à 
rinfluence  du  système  nerveux  central  (sueur  de  Tangoisse,  sueur 
mortelle);  et  les  recherches  de  Marmé,  Luchsinger,  Nawrocki 
(surtout  celles  de  Marmé  relatives  à  Taction  diaphorétique  du 
camphre)  nous  donnent  le  droit  de  voir  dans  ces  substances  vola- 
tiles, qui  à  tant  de  points  de  vue  peuvent  être  considérées  comme 
des  excitants  du  système  nerveux,  également  des  agents  exerçant 
une  action  excitîinte  sur  les  centres  de  la  sudation. 

Dans  ce  groupe  des  diaphorétiques  (auxquels  il  faut  rattacher 
rinfusion  de  Romarin  m/freslre;  Schnabl,  et  probablement  aussi 
une  série  d'autres  sudorifiques  tombés  en  désuétude)  c.-à-d.  dans 
le  groupe  des  médicaments  provoquant  la  transpiration  p^vVexci- 
talion  deji  centres  sudoranx  ^  il  faut  ranger  la  solution  d^ni  sel 
ammoniacal  organique:  TEsprit  de  Mindererus  (Minderer  R. , 
médecin  militaire  allemand  du  milieu  du  17e  siècle)  tant  apprécié 
par  BoERHAAVK,  la  Solution  d'acétate  d'ammoniaque  (f  Solutio 
ACETATis  AMMONici  de  notre  Pharmacopée),  que  l'on  prépare  en 
faisant  bouillir  10  p.  d'ammoniaque  avec  12  p.  d'acide  acétique, 
et  qui  s'administre  de  préférence  dans  de  l'eau  chaude  (10—50: 
100).  Selon  toute  probabilité,  ce  sel  ammoniacal  jouit  d'une  affi- 
nité élective  vis-à-vis  des  glandes  sudoripares  tout  comme  vis-à-vis 
des  reins;  mais  les  recherches  manquent  sur  ce  sujet,  et  on  ne 
sait  pas  encore  si  l'acétate  d'ammoniaque  s'élimine  par  la  soeur 
sous  forme  de  carbonate.  Toutefois  P excitation  des  centres  Hudoraux 
par  les  ^els  ammoniacaux  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  L'action 
générale  excitante  des  sels  ammoniacaux ,  sur  laquelle  nous  re- 
viendrons plus  tard,  rend  déjà  fort  probable  cette  excitation  di- 
recte sur  les  centres  présidant  à  la  sudation:  en  outre,  Marmé  et 
Nawrocki  ont  démontré  péremptoirement ,  pour  l'acétate  d'ammo- 
niaque, la  réalité  de  cette  excitation  centrale. 

Emploi  thérapeutique  d&^  boissons  diaphorétiques.  Les  agents  chi- 
miques et  les  préparations  dont  ils  constituent  la  base  (des  pré- 
parations de  ce  genre  seul  le  rob  de  sureau  est  oflBcinal),qui  tous 
favorisent  la  sudation  grâce  à  leur  aetion  sur  les  glandes  audorales 
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et  sur  le  système  nerveux  central,  sont  de  nos  jours  beaucoup 
moins  employés  que  les  agents  thermiques  dont  je  vous  parlais 
tantôt  et  qui  à  divers  points  de  vue  se  prêtent  mieux  aux  appli- 
cations thérapeutiques,  tout  en  étant  plus  fidèles  dans  leur  action. 
Dans  Vhydropisie  rénale^  dans  la  pléthore  hydrémique,  les  médecins 
contemporains  auront  plus  volontiers  recours,  pour  provoquer  la 
transpiration ,  aux  bains  chauds,  etc. ,  qu'à  l'administration  interne 
des  médicaments  que  je  viens  de  vous  énumérer.  Si  de  nos  jours 
ceux-ci  s'emploient  encore  fréquemment  en  cas  de  menace  de 
rhume ,  de  douleurs  et  d^ affections  rhumatismales ,  c'est  moins  sur  le 
conseil  du  médecin  que  de  l'initiative  du  malade  lui-même.  A 
part  l'acétate  d'ammoniaque,  ils  sont  devenus  des  remèdes  domes- 
tiques négligés,  auxquels  même  les  personnes  ayant  chez  elles 
une  baignoire,  etc.  renoncent  assez  souvent.  Les  cures  systématiques 
de  sudation,  telles  qu'on  les  a  recommandées  autrefois  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  ne  sont  plus  en  usage,  et  ne  trouvent  plus 
guère  leur  application  que  dans  l'obésité.  D'ailleurs  l'importance 
de  la  diaphorèse,  tant  au  point  de  vue  prophylactique  que  théra- 
peutique, ne  saute  plus  tant  aux  yeux  des  médecins  de  nos  jours, 
qu'aux  yeux  de  nos  prédécesseurs.  Aussi  est-ce  à  juste  titre  que 
Baelz  (se  basant  sur  les  résultats  obtenus  au  Japon  par  les  bains 
chauds  de  50®  R.)  et  Ziegelroth  ont  fait  ressortir  que,  surtout 
grâce  à  la  diaphorèse  thermique,  laquelle  exerce  en  même  temps 
un  irritation  énergique  sur  la  peau,  nous  pouvons  obtenir  de  fort 
beaux  résultats  thérapeutiques  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Parmi  les  diaphorétiques  inscrits  dans  notre  Pharmacopée,  il  y 
en  a  un  qui  provoque  une  sudation  abondante  principalement  par 
excitation  des  nerfs  sécrétoirfs,  donc  par  un  mécanisme  différent  de 
celui  des  sudorifiques  étudiés  jusqu'ici.  C'est  une  plante  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  un  citoyen  d'Amsterdam,  le  docteur 
Jean  Guillaume  Piso,  le  même  qui  décrivit  pour  la  première  fois 
les  admirables  effets  de  l'ipéca  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
(II,  p.  176).  Dans  son  ouvrage  „Brazilia  medica"  Piso  a  fort  bien 
décrit  les  propriétés  thérapeutiques  du  Jaborandi,  sans  toutefois 
parvenir  à  attirer  l'attention  sur  ce  médicament,  à  tel  point  que 
CouTiNHO,  médecin  brézilien  qui  signala  en  1873  l'action  diapho- 
rétique  du  jaborandi,  passa  pour  avoir  découvert  cette  propriété. 
Découvrir  ne  suffit  pas  pour  enrichir  la  science  d'une  manière 
durable;  l'objet  de  la  découverte  ne  fait  vraiment  partie  du  do- 
maine de  l'humanité  que  quand  on  attire  sur  lui  fréquemment 
l'attention  et  qu'on  le  met  sous  les  yeux  de  tout  le  monde. 

La  FEUILLE  DE  Jaborandi  (uou  officinale)  est  fournie  par  une 
plante  de  la  famille  des  Rutacées ,  le  Pilocarpus  pinnatus  ou  pin- 
natifolius  ;  on  en  trouve  au  moins  cinq  variétés  dans  le  commerce. 
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Ootre  Vhuile  de  Jabora^tdi  —  laquelle  est  probablement  un  dipeiitène 
(Schimmel)  —,  le  Pilocarpus  pinnatifolius  contient  deux  alcaloïdes 
facilement  cristallisables  :  la  FiLOCARFmE  et  la  pihcarpidine  (Merck\ 
ainsi  qu^un  alcaloïde  que  Ton  n'est  pas  encore  parvenu  à  bien 
isoler  sous  la  forme  cristallisée:  la  juboritie.  Ces  divers  alcaloïdes 
dévient  à  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  tandis  que  les 
alcaloïdes  retirés  du  Pilocarpus  spimtus,  bien  qu'entièrement  iden- 
tiques à  ceux  du  Pilocarpus  pinnatus,  sont  sans  influence  sur  la 
lumière  polarisée,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  pseudo- 
pilocarpine  et  de  pseudojaborine  (Petit  et  Polonowsky), 

La  pilocarpirte  et  la  pîlomrptd'me  sont  des  adénotùniquen  ^  des  sé- 
crétoires  :  Faction  de  la  jaborine  est  analogue  à  celle  deTatropine 
et  est  dessicative  on  adénùplf'gujue.  Le  Pilocarpus  nous  fournit  donc 
encore  une  fois  l'exemple  d'un  produit  végétal  dans  lequel  des 
antagonistes  physiologiques  sont  associés.  Pour  adopter  la  termi- 
nologie des  anciens  médecins ,  je  dirai  que  la  jaborine  est  le  cor- 
rectif {rorrigens  actiùms)  et  la  pihcarpidine  l'adjuvant  (adjuvant)  de 
la  pilocarpine. 

La  constitution  chimique  de  la  pilocarpine  et  de  la  pilocarpidine 

a   été    définie  grâce  aux    recherches   de  Harnack  et  Me  ver  ,  de 

CoppoLA  et  de  van  de  Moer,  La  pilocarpine  est  en  réahté  le  dérivé 

méthylique   de    la    pilocarpidine.   Pilocarpidine  ^^^  C^^Hj^N.  Oj, 

TT 
Pilocarpine  (méthyl pilocarpidine)  ^^  C,^  ^JjJ  Ng  O,.  Par   sa   com- 

position  chimique,  la  pilocarpine  a  des  affinités  étroites  avec  la 
nkotinf  Cj^^H^^Nj,  et  Ton  a  voulu  voir  en  elle  la  dihydroxymé- 
thylnîcotine;  mais  d^autre  part,  comme  Plugoe  et  ses  élèves  (van 
DE  Moer)  Pont  démontré,  elle  se  rapproche  de  l'alcaloïde  extrait 
du  Cytisus  laburnum:  la  cytisine  C^j  H^^  N^O?  (et  Fulexine), dont 
elle  peut  être  considérée  comme  un  dihydroxyde.  L'opinion  défen- 
due par  Hardy  et  Calmkrs,  suivant  laquelle  la  pilocarpine  serait 
Tacide  |:*-pyridine'Êf-trimétylamidopropionique  et  la  pilocarpine  Fa- 
cide  ^-pyridiaediméthylarnidopropionique  (la  nicotine  étant  Thexa- 
hydropyridyle),  a  été  cooibattue  par  Knudson.  On  peut  en  conclure 
que  la  véritable  constitution  de  la  pilocarpine  n'est  pas  encore 
définitivement  établie. 

Quant  à  la  comiittUion  de  ia  jaborifte  et  de  la  jubaridine ,  préparée 
au  moyen  de  la  jaborine  par  Harnack  et  Meyer  et  contenue, 
non  pas  dans  le  Pilocarpus  pinnatus ,  mais  dans  le  Piper  jabo- 
randi,  elle  est  encore  fort  peu  connue.  La  jaborine  a  pour  formule 
empirique  C,.  Hj,  N^  0^.  On  peut  Pobtenir  anx  dépens  de  ta  pilo- 
earpine ,  par  Pébullition ,  etc. 

Action  physiologique,   loiis  les  apparf'ih  gfanduiaires  réagissmt  à  ia 
ocarpine.  Déjà  les  diaphoré tiques  dont  je  vous  ai  entretenus  jus- 
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qu'ici  jouissaient  d'une  certaine  vertu  diurétique  ;  mais  la  pilocar- 
pine  active  énergiquement  Tactivité  de  toutes  les  glandes.  Et  ce- 
pendant elle  ne  donne  lieu  qu'à  une  diurèse  reiativemêni  modériez 
La  quantité  d'eau  éliminée  par  tous  les  autres  appareils  glandu- 
laires est  tellement  abondante  que  Torgane  chargé  plus  particu- 
lièrement de  son  élimination,  dans  les  conditions  normales,  n'a 
plus  guère  à  intervenir. 

L'action  de  ce  remarquable  agent  se  démontre  le  mieux  sur  un 
lapin  albinos,  comme  celui  que  vous  voyez  devant  vous  et  chez 
lequel  la  modification  du  flia mètre  pupillaire  et  les  variations  de 
volume  des  capillaires  de  l'oreille  se  constatent  avec  la  plus  grande 
facilité.  J'injecte  à  cet  animal  15  milligrammes  de  pilocarpine  en 
solution  à  \^j^\  vous  voyez  rapidement  se  produire  un  rétrécisse- 
ment manifeste  de  la  pupille  et  une  dilatation  importante  des 
vaisseaux  de  Foreille,  laquelle  devient  fort  rouge.  Mais  en  même 
temps  vous  observez  un  phénomène  que  vous  rencontrez  rarement 
chez  le  lapin.  Vous  voyez  que  les  mâchoires  se  lèvent  et  s'abaissent 
et  vous  constatez  bientôt  que  la  salive  s^écoule  de  la  bouche  de 
l'animal,  d'abord  sous  forme  de  gouttes,  puis  sous  forme  d'un 
petit  filet  liquide.  Pendant  ce  temps  se  produit  une  diminution  de 
la  fréquence  des  battements  cardiaques,  d^ailteurs  fort  passagère | 
et  un  début  de  diarrhée,  qui  s'exagérera  dans  un  instant,  et  qui  se 
manifeste  déjà  maintenant  par  l'expulsion  d'une  quantité  abondante 
de  scybales  sous  Tinfluence  de  l'exagération  des  sécrétions  intes- 
tinales. Quelques  secousses  musculaires  involontaires,  qui  après 
radministration  de  doses  plus  fortes  deviennent  de  véritables  con- 
vulsions, se  produisent,  et,  après  que  vous  aurez  bien  voulu  encore 
vous  assurer  que  la  pupille  réagit  parfaitement  aux  excitations 
lumineuses,  je  vais  faire  emmener  ranima!  et  vous  expliquer  les 
phénomènes  que  nous  venons  d'observer.  J'ajoute,  et  je  vous  le 
démontrerai  demain ,  que  l'urine  éliminée  par  l'animal  durant  les 
24  heures  qui  suivent  riujection  de  pilocarpine,  contient  en  géné- 
ral du  mcre  de  raisin,  parfois  même  à  la  dose  de  '/;  à  P/„. 

Je  disais,  il  y  a  un  instant,  que  tous  les  appareils  glandulaires 
réagissent  à  Faction  de  la  pilocarpine  par  une  exagération  de  la 
sécrétion.  Cette  règle  ue  souiVre-t-elte  pas  d'exception?  Les  reins, 
avons-nous  déjà  vu,  jusqu'à  un  certain  point  ne  réagissent  pas  de 
cette  manière,  La  sécrétion  d'urine  et  rélimination  d'urée  n©  sont 
guère  modifiées  (Oppenheim).  Par  contre  toutes  les  sécrétions  liées 
aux  fonctions  du  canal  intestinal,  de  la  peau  et  des  muqueuses 
(sécrétions  salivaire,  gastrique  [Sant-Ang^lî],  pancréatique,  bi- 
liaire, intestinale,  sudoripare,  muqueuse),  sont  notablement  exa- 
gérées, doublées  et  môme  triplées.  Outre  le  rein,  un  autre  appareil 
sécrétoire  semble  réagir  d'une  manière  anormale  à  la  pilocarpine: 
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la  mamelle.  Rôhrtg  et  surtout  Hammerbacher  constatèrent  plutôt 
une  diminution  qu'une  augmentation  de  la  sécrétion  lactée  après 
l'emploi  de  la  pilocarpine.  Mais ,  fait  qui  à  mes  yeux  a  plus 
d'importance,  la  teneur  du  fait  tfi  eau  fut  trouvée  noUiblemênt  aug- 
mentée sous  rinfioence  de  la  pilocarpine  (Hammerbacher)  ainsi 
que  la  teneur  m  sucre  (Cornevin).  L'élimination  de  liquide  par  la 
glande  est  donc  exagérée,  mais  la  quantité  abondante  de  liquide 
qui  s'élimine  par  les  autres  glandes  est  cause  que  les  sécrétions 
urinaire  et  lactée  paraissent  diminuées.  Ce  qui  montre  que  cee 
dernières  sont  en  réalité  augmentées,  c'est,  entre  autres,  la />r-^smriî 
de  sucre  dans  Curine.  Ce  phénomène  s'observe  chaque  fois  que  le 
sang  se  débarrasse  de  grandes  quantités  de  liquide  (expériences  de 
CoHNHEiM  et  de  LîcexHEiM  sur  Tinjection  intraveineuse  de  grandes 
quantités  d^une  solution  saline  iaotonique);  en  outre,  on  l'observe 
si  fréquemment  après  Temploi  de  diurétiques  vrais,  que  Jacobi 
parle  même  d'un  diabète  rénaL  Rappelons  enfin  que  dans  40^/ „ 
environ  des  cas  d'empoisonnement  par  la  pilocarpine,  on  constate 
du  ténesme  vésical  et  une  exagération  de  la  diurèse,  phénomènes 
qui  chez  l'homme  s'accompagnent  en  général  de  douleurs  très  in- 
tenses de  la  verge  (Soerley). 

Le  mtcanisme  de  i exagération  de  la  séirétmn  s*étudîe  le  plus  aisé- 
ment pour  les  glandes  salivaires,  notamment  pour  la  glande  sous- 
maxillaire.  La  parotide,  il  est  vrai,  réagit  plus  énergiquement  à 
l'action  de  la  pilocarpine  que  la  glande  sous- maxillaire,  mais  nos 
connaissances  physiologiques  au  sujet  du  fonctionnement  de  cette 
dernière  sont  tellement  parfaites  qu'on  ne  saurait  mieux  s^adresaer 
qu'à  elle.  Les  deux  nerfs  qui  président  à  la  sécrétion  delaglaude 
sous-maxillaire,  la  corde  du  tympan  et  le  sympathique,  inter- 
viennent dans  Texagération  de  la  sécrétion  salivaire.  Vous  savez 
tous,  d'ailleurs,  que  de  nombreuses  expériences,  consistant  dans 
l'administration  sinmltanée  ou  consécutive  de  l'atropine  et  de  la 
pilocarpine,  ainsi  que  celles  où  ces  deux  substances  sont  admi- 
nistrées dans  un  ordre  inverse,  ont  conduit  les  physiologistes  et  les 
pharmacologistes  à  considérer  la  pilocarpine  comme  un  agent  chi- 
mique agissant  sur  les  nerfs  secretoires  à  i'wstar  d^une  irritatitm  très 
intense,  La  glande,  dans  laquelle  la  pilocarpine  a  déterminé  de 
cette  manière  une  suractivité  sécrétoire,  peut  être  facilement  ra- 
menée au  repos  par  Tadministratiou  consécutive  de  l'atropine. 
Mais  Tantagonisme  inverse  ne  se  réalise  pas;  car  il  faut  des  con- 
ditions toutes  spéciales  (doses  minimes  d'atropine  et  doses  colos- 
sales de  pilocarpine)  pour  que  Ton  puisse  dans  quelques  cas  voir 
se  rétablir  par  Tadrainiatration  tle  la  pilocarpine  la  sécrétion 
glandulaire  tarie  par  Tatropine. 

A  côté  de  l'exagération  des  sécrétions  glandulaires  vient  se  placer 
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Taction  lymphagogue  de  la  pîlocarpîne  (Spiro,  Camus  et  Gley, 
Tschirwinsky).  Le  courant  lymphatique  est  favorisé  par  la  pilo- 
carpine,  d'après  Camus  et  Gley,  par  suite  de  la  contraction  des 
muscles  des  vaisseaux  lymphatiques;  et,  bien  que  cette  action  ne 
soit  pas  fort  prononcée ,  on  constate  cependant  dans  le  sang,  sous 
son  influence,  des  modifications  qui  sont  l'indice  d'une  activité 
énergique  des  appareils  lymphatiques  :  d'abord  la  leucolyse,  puis  la 
leucocytose,  en  même  temps  qu'une  diminution  de  l'alcalinité  et 
de  la  coagulabilité  du  sang.  Le  fait  intéressant,  signalé  par  Dresbr, 
que  dans  la  vessie  natatoire  du  brochet  la  teneur  en  oxygène 
augmente,  ainsi  que  Télévation  manifeste,  mais  passagère,  de  la 
température  constatée  par  Rkichert  et  d'autres  après  l'administra- 
tion de  la  pilocarpine,  élévation  due  à  une  exagération  des  échanges 
organiques,  prouvent  également  que  la  pilocarpine  exerce  une 
action  irritante  très  marquée.  Cette  irritation  peut  aisément  at- 
teindre un  tel  degré  qu'elle  entraîne  l'épuisement  temporaire  des 
organes  surmenés,  la  diminution  de  la  température,  le  coUapsus, 
etc.  C'est  ainsi  que  la  pilocarpine  appartient  à  ce  groupe  d'alca- 
loïdes qui,  comme  l'aconitine  et  la  lobéline  (ainsi  que  la  cy tisine , 
mais  cet  alcaloïde  semble  être  identique  à  la  pilocarpine),  après 
avoir  déterminé  des  effets  hydragogues,  agissent  comme  substances 
dessicatives  (Aubert). 

En  tant  qu'agent  sécrétoire,  la  pilocarpine  appartient  donc  à  ce 
groupe  de  médicaments  que  nous  apprendrons  à  connaître  plus 
tard  comme  neurotiques  périphériques  excitants ,  comprenant  la  nico- 
tine ,  la  muscarine  et  la  physostigmine ,  toutes  substances  antago- 
nistes de  l'atropine.  Toutefois ,  dans  l'action  de  la  pilocarpine  sur 
les  sécrétions,  je  n'oserais  refuser  au  système  nerveux  central  une 
certaine  part  d'intervention;  je  considère  même  celle-ci  comme 
probable ,  en  tenant  compte  de  l'influence  exercée  sur  les  reins  et 
sur  les  glandes  mammaires. 

De  même  que  les  neurotiques  périphéricjues  que  je  viens  de  citer, 
la  pilocarpine  est  un  agent  myotique,  tout  au  moins  pour  les 
animaux  dont  Viris  est  constitué  par  des  fibres  lisses;  car  l'iris  des 
oiseaux  et  des  reptiles,  constitué  de  fibres  musculaires  striées,  est 
complètement  insensible  à  l'action  de  la  pilocarpine  (H.  Meyer), 
bien  qu'elle  réagisse  remarquablement  à  la  nicotine,  dont  la  con- 
stitution chimique  est  cependant  fort  analogue.  Le  rétrécissement  de 
la  pupille  produit  par  la  pilocarpine  s'accompagne  au  début  d'une 
sécrétion  exagérée  de  liquides  à  l'intérieur  de  l'oeil,  d'une  augmen- 
tation de  la  pression  intra-oculaire;  mais  celle-ci  est  bientôt  suivi 
d'une  diminution  de  pression,  sur  laquelle  on  ne  peut  toutefois 
guère  compter  et  dont  on  ne  peut  pas  profiter  au  point  de  vue 
thérapeutique  (Schlegel).  Ici  encore  les  expériences  instituées  avec 
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ratropine  montrent  que  cette  action  sur  Tiris  est  due  à  roxcitation 
du  nerf  ocalomoteur  commun  et  des  fibres  musculaires  du  sphincter 
îrien;  et  rexpérience  de  Tantagonisme  réciproque  montre  une  fois 
de  plus  que  TactioD  de  l'atropine  Femporte  sur  celle  de  la  pilo- 
carpine* 

L'action  de  la  pilocarpine  sur  les  fonctions  intestinales  met  égale- 
ment en  évidence,  outre  rexagération  des  sécrétions,  Texcitation 
des  fibres  muaculaires  de  Festomac  (Schûtz)  et  de  l'intestin,  ainsi 
que  rirritation  des  appareils  glandulaires  siégeant  dans  la  paroi 
intestinale,  irritation  qui  se  manifeste  aussi  sous  rinfluence  de  la 
nicotine,  etc.,  mais  qui  est  beaucoup  moins  intense  que  celle 
produite  par  ce  dernier  alcaloïde. 

L'action  excitante  de  la  pilocarpine  sur  ies  fibres  musculaires 
lisse»  de  Tutérua  a  été  mise  en  lumière  au  Congrès  international 
de  médecine  tenu  à  Amsterdam  par  van  dkr  Meu  dans  une  série 
de  recherches  personnelles,  appuyées  par  Texpérience  clinique  de 
Saengkr,  Massmann,  PiGKOLET  ct  Charlier*  Pas  plus  que  son 
maître  Lehmann  (qui  fut  aussi  le  mien),  il  ne  considère  la  pilo- 
carpine comme  un  ecbolique  pouvant  être  utilisé  dans  la  pratique 
obstétricale.  Mais  ses  expériences  ont  le  mérite  de  démontrer  d^une 
manière  péreuiptoire  que  la  pilocarpine  peut  provoquer  les  con- 
tractions de  l'utérus  gravide  ou  renforcer  des  douleurs  déjà  exis- 
tantes. 

Nous  venons  de  voir  que  la  pilocarpine  excite  les  fibres  lisses 
de  rîriSi  de  Festomac,  de  l'intestin,  de  Futérus  (peut-être  aussi 
des  vaisseaux  lymphatiques)  et  des  appareils  ganglionnaires  qui  s'y 
rattachent,  et  qu'à  ce  point  de  vue  son  action  est  identique  à 
celle  de  la  nicotine.  De  même  le  coem\  constitué  par  des  fibres 
striées  soustraites  à  Finfluence  de  la  volonté,  se  montre  particu- 
lièrement sensible  à  Faction  de  la  pilocarpine.  Chez  Fhomme  et 
chez  les  mammifères,  on  ne  parvient  pas  à  mettre  en  évidence 
cette  influence  d'une  fayon  aussi  spéciale  que  chez  la  grenmdlk^ 
dont  le  coeur  s^arrêle  en  diasto/e  sous  rinfluence  de  la  pilocarpine.  Cet 
arrêt  est  précédé  du  ralentissement  des  contractions  cardiaques, 
persiste  durant  '/*  ou  '/^  de  minute,  parfois  moins  longtemps,  et 
puis  cesse,  c'est-à-dire  que  le  coeur  semble,  à  un  examen  super- 
ficiel, reprendre  son  fonctionnement,  les  battements  cardiaques 
recouvrant  leur  fréquence  normale.  Mais  un  examen  plus  appro- 
fondi permet  de  constater  que  Firritation  électrique,  chimique  et 
mécanique  des  vagues  est  impuissante  à  provoquer  l*arrêt  du  coeur. 
Les  terminaisons  du  vague  dans  le  myocarde  auraient-elles  perdu, 
sous  rinfluence  de  la  pilocarpine,  la  faculté  d'exercer  leur  action 
inhibitrice?  Nullement.  Lorsqu'on  irrite  le  sillon  atrioventriculaire, 
ou    bien    lorsqu'on    recourt    à    la  muscarine,   on   provoque,  tout 
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comme   pour  le  coeur  normal,  l'arrêt  en  diastole  du  coeur  pilo- 
carpinisé.  La  figure  schématique  ci-contre,  à  laquelle  nous  avons 

déjà  eu  recours  en  par- 
lant de  la  nicotine  (I, 
p.  177)  met  parfaite- 
ment en  lumière  ces 
faits,  qui  s'appliquent 
également  bien  à  l'ac- 
tion de  la  pilocarpine. 
La  partie  V's — V  est 
d'abord  excitée  ;  en- 
suite ,  l'excitation  étant 
trop  intense,  elle  est 
totalement  paralysée  au 
point  qu'elle  est  pour 
ainsi  dire  soustraite  de 
l'ensemble  (  „  ausge- 
schaltet").  Cette  ma- 
nière de  voir  exige, 
sans  conteste,  une  re vi- 
sion depuis  les  belles 
recherches  de  Gaskell, 


Pilocarpine 
Nicotine 


Muscarin9 


Vs  =  tronc  du  vague. 
Vs  =  vague  dans  le  myocarde. 
Y'  =  centre  du  vague  dans  le  coeur. 
M  =  centre  musculo-moteur. 
£E  =  fibres  nerveuses  se  rendant  au  muscles. 

H  =  myocarde. 
A 'A  =  n.  accélérateur. 

d'ENGELMANN;  aussi  n'est-ce  qu'une  simple  manière  de  voir,  un 
essai  pour  fixer  plus  facilement  les  faits  dans  la  mémoire,  et  rien 
de  plus. 

Chez  l'homme  et  chez  les  mammifères ,  les  phénomènes  du  côté 
du  coeur  ne  sont  pas  moins  importants.  Chez  les  mammifères,  le 
pouls  devient  pour  un  moment  plus  fort  et  plus  lent,  puis  il  de- 
vient plus  fréquent  et  mou  et  parfois  très  irrégulier.  Ces  phéno- 
mènes doivent  ici  encore  être  attribués  à  l'excitation,  puis  à 
l'épuisement  du  vague.  Par  contre  chez  l'homme ,  la  sécrétion 
exagérée  s'accompagne  d'une  rougeur  intense  de  la  face,  du  cou  et 
de  la  poitrine  —  c'est-à-dire  de  la  vaso-dilatation  des  parties  qui  rou- 
gissent sous  l'influence  de  la  honte  — ,  allant  de  pair  avec  une 
augmentation  considérable  de  la  fréquence  du  poids  et  rabaissement 
de  la  pression  sanguine.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  d'intoxication 
mortelle  ou  au  moins  très  grave  que  s'observe  l'irrégularité  du 
pouls,  que  l'on  peut  attribuer  à  l'excitation  du  vague  dans  le 
myocarde. 

La  cause  de  la  dilatation  vasculaire  et  de  rabaissement  de  la  pres- 
sion sanguine,  qui  s'observent  chez  Vhomme  et  chez  les  mammifères^ 
n'est  pas  encore  bien  connue.  Comme  ce  sont  surtout  les  appareils 
périphériques  qui  réagissent  à  l'action  de  la  pilocarpine,  on  serait 
tenté  de  ranger  la  pilocarpine  dans  le  groupe  des  angioplégiques 
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périphériqiiea  Mais  on  n*est  tiullement  en  droit  de  le  faire,  attendu 
que  pour  certains  territoires  vascnlaires  —  liotarament  ceux  des 
reins  —  la  pilocarpine  se  montre  douée  de  propriétés  angiotoniques 
(Sabatîki).  En  outre,  comme  la  pilocarpioe  agit  principalement 
comme  excitant,  on  a  cru  devoir  admettre  Texcitation  d'un  centre  vaso- 
dilatateur  encore  imparfaitement  connu  (Leydkn)  ;  et,  les  phénomè- 
nes de  vaso-dilatation  étant  en  tout  point  analogues  à  ceux  que 
produit  le  nitrite  d'amyle,  on  a  encore  émis  Fopinion  qu'il  pournut 
s'agir  dans  l'espèce  de  la  paralysie  d^un  centre  vaso-moteur  de  la 
moelle  allongée.  Adhuc  sub  judice  lis  est. 

Chez  Thomme,  même  après  administration  de  doses  élevées  de 
pilocarpine,  les  centres  p:iîfchitfU€s  et  psychomoteurs  ne  sont  pas  fron- 
bh'S  dans  leur  fonctionnement.  Parfois  le  sujet  se  plaint  decéplia- 
lalgie,  de  pression  dans  la  tête,  de  bourdonnements  d'oreilles  et 
d'éblouissements  (Lewin);  mais  les  hallucinations,  le  délire,  les 
convulsions  ne  sont  pas  mentionnés  dans  les  observations  relatives 
aux  cas  d'empoisonnement  par  la  pilocarpine»  La  littérature  en 
mentionne  un  nombre  assez  considérable.  ^B>équemment  la  pilo- 
carpine, administrée  à  dose  thérapeutique,  a  donné  lieu  à  un  em- 
poisonnement mortel",  dit  Lewin.  Les  symptômes  menaranis  sont 
surtout  les  troubles  respiratoires^  provoqués  par  Vaccumulation  de 
mucus  dans  les  ramifications  bronchiques,  par  la  salive  avaUe^jiBr 
le  liquide  ffui  s^ accumule  datîs  îfs  mies  respiratoires.  De  même  que 
chez  le  lapin  la  mort  .survieÈit  par  oedème  pHimotmirpj  de  même  que 
les  pigeons  (lorsqu'on  leur  administre  des  doses  colossales  de  pilocar- 
pine, Fischek)  étouffent  par  stiite  de  la  grande  quantité  de  salive  et  de 
mucus  dégluties,  de  même  rempoisonnement  se  manifeste  également 
ckêz  r homme  d^abord  par  une  sensation  d' angoisse  et  de  suffocation, 
analogue  à  t^ angine  de  poitrine,  à  laquelle  s'ajoute  bientôt  Tappari- 
tion  de  râles  disséminés  dans  toute  la  poitrine  et  dus  à  la  sécrétion 
exagérée  de  mucus.  Fréquemment  on  observe  en  même  temps  de 
l'oedème  pulmonaire ,  et  en  même  temps  que  se  produit  une  cya- 
nose intense^  la  mort  survient,  hâtée  encore  par  l'abaissement  de  la 
pression  sanguine,  par  la  fréquence  extrême  du  pouls,  entin  par 
l'épuisement  général  dû  à  Texagération  des  sécrétions.  Toutefois 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  d'empoisonnement  par  la 
pilocarpine,  menaçant  de  se  terminer  par  la  mort,  il  ne  faut 
jamais  désespérer.  L'administration  de  Fatropine,  faite  en  temps 
utile,  peut  certes  agir  favoraldement,  mais  même  sans  y  recourir, 
on  peut  voir  les  symptômes  menaçants  se  dissiper,  lorsqu'on  a 
affaire  à  un  sujet  vigoureux,  Le  cas  du  coiffeur  qui  absorba  du 
pyrogallol  et  de  la  pilocarpine  (II,  327)  fut  un  drame  qui  se  ter- 
mina heureusement  ;  le  cas  de  Fuhrmann  ,  où  Fintoxication  se 
produisit   après   administration   de   20   mgr.   et  où  la  diaphorèse 
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dura  278  heures  et  la  salivation  4S',  heures,  eut  également  une 
issue  heureuse.  Les  cas  mortels  se  rapportent  naturellement  sur- 
tout à  des  individus  affaiblis ^  malades,  à  des  jeunes  gens  et  des 
vieillards.  La  pilocarpine  ne  semble  pas  avoir  une  action  cumu- 
lative. Hamm  croît  qu'une  accoutumaiico  véritable  à  la  pilocar- 
pine ne  s'observe  pas,  mais  cette  opinion  me  paraît  en  contra- 
diction  avec  les  observations  de  Fuhrmann  et  d'autres. 

Avant  d'en  finir  avec  l'action  physiologique  de  la  pilocar- 
pine, je  dois  rappeler  encore  en  quelques  mots  que,  d'après 
CuRCi,  la  pilocarpine  se  transforme  en  partie  au  sein  de  l'orga- 
nisme en  acide  pilocarpinique  et  passe  comme  tel  dans  l'urine, 
mais  se  combhie  aussi  en  partie  au  radical  phénylhydroxyle.  On 
peut,  d'après  le  même  auteur,  déduire  tout  naturellement  de  la 
combinaison  d'un  radical  oxime  avec  un  radical  phénylhydroxyle 
les  propriétés  diaphorétiques  et  autres  de  la  pilocarpine. 

Usage  thérapeutique.  Chez  Thomme  aucune  sécrétion  n'est  aussi 
sensible  à  l'action  de  la  pilocarpine  que  la  sécrétion  sudorale.  Il 
est  donc  naturel  que  cet  alcaloïde  occupe  la  première  place  parmi 
les  diaphorétiques  et  qu'en  se  basant  sur  cette  action  on  l'a  prescrit 
durant  tout  un  temps  dans  la  néphrite,  Vhydropisie  néphritique,  la 
pléthore  hydrémique,  les  hydropisies  d^ origine  variée ,  Vurémie,  Cepen- 
dant les  effets  secondaires  sur  le  coeur  et  la  pression  sanguine 
(même  après  usage  de  faibles  doses:  Petrina)  sont  tels  que  je 
ne  puis  me  rallier  à  cette  proposition.  Pas  même  dans  les  cas  de 
néphrite  aiguë.  On  obtient,  en  effet,  au  moyen  des  diaphorétiques 
thermiques  et  des  purgatifs,  le  même  effet  thérapeutique  avec  moins 
de  danger  et  avec  non  moins  de  certitude  que  par  la  pilocarpine. 
On  a  vanté  aussi  la  pilocarpine,  à  cause  de  son  aflBnité  élective 
pour  la  peau,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  (Simon,  Pick), 
notamment  dans  Vérysipèle  (Salinger)  et  Véléphantiasis  des  Arabes 
(Poulet),  ainsi  que  comme  remède  pour  faire  renaître  sur  les  crâ- 
nes chauves  la  chevelure  perdue  (Sidnby  Ringer  et  Bury,  Schmitz). 
Mais  à  la  calvitie  s'applique  aussi  le  dicton:  „Principiisobsta,  sero 
medicina  paratur"  et  je  ne  connais  personnellement  aucun  cas  de 
calvitie  où  Vhomme  ou  la  femme  aient  vu ,  sous  Tinfinence  de  la  pilo- 
carpine ,  renaître  les  boucles  de  cheveux  tant  regrettées.  Je  ne  dé- 
cidererai  pas  la  question  de  savoir  si  Prentiss  a  voulu  se  moquer 
de  ses  lecteurs  ou  s'il  avait  la  foi  candide,  quand  il  attribua  au 
traitement  à  la  pilocarpine  la  métamorphose  remarquable  d'une 
jeune  blonde  de  23  ans  en  une  parfaite  brunette  et  le  passage  de 
son  iris  du  bleu  pâle  au  bleu  foncé.  Ce  qui  est  de  beaucoup  plus 
d'importance  par  rapport  à  l'influence  de  la  pilocarpine  sur  la 
sécrétion  sudorale,  c'est  le  fait  que  jadis,  et  aujourd'hui  encore 
(Johan),  la  pilocarpine  a  été  employée  parfois  avec  avantage  contre 
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les  transpintilons  excesHivfs  (des  phtisiques).  On  prescrivait  dans  ces 
cas  l'alcaloïde  â  très  faibles  doses.  Je  ne  mettrai  pas  en  doute  la  réalité 
de  œs  observations.  Et  cependant  on  a  peine  à  croire  que  des  doses 
rainiraes  d*uiie  substance  fortement  excitante  puissent  déterminer 
une  paralysie,  On  peut  se  demander  si  dans  ces  cas  la  pilocarpine 
n'était  pas  particuliôreinent  ricbe  en  jaborine  ou  si  le  pilocarpus  , 
dont  on  avait  retiré  la  pilocarpine,  était  bien  le  vrai  pilocar- 
pus pinnatifolius,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
Magnus,  Wicherkiewich,  Oefele  obtinrent  avec  la  pilocarpine 
des  effets  qui  ne  pouvaient  être  déterminés  que  par  des  alcaloïdes 
impurs  ou  décomposés.  On  a  encore  prescrit,  mais  avec  peu  de 
succès,  le  jaboraodi  ou  la  pilocarpine  comme  diaphorétique,  dont 
on  peut  dire  avec  Piso:  ,vicem  antidoti  non  rare  supplet"  dans 
Cempoisonnement  par  le  poisson  putréfié  (Zaleski)  et  la  rage  (Booley). 
A  mon  avis  G*est  surtout  â  cause  de  ses  propriétés  niulagogueB 
que  l'on  a  voulu  substituer  la  pilocarpine  au  mercure  dans  la 
syphilithénipiu  (Lewin),  qu'on  Ta  essayée  et  même  préconisée  de 
ci  de  là  contre  la  parotidite  (Czernicki),  la  sécheresse  de  la  bouche 
accompagnant  le  diabète^  et  même  dans  le  diabète  en  général  (von 
Hoffkr).  Et  enfin  on  s'inspire  de  Faction  eœpecforatde  quand, 
consécutivemetît  à  la  première  communication  de  Webee  sur  les 
effets  utiles  de  la  pilocarpine  dans  le  croup,  on  vante  les  vertus 
même  prophylactiques  de  cet  alcaloïde  contre  le  a-oup  et  les  ex- 
sudais fibrineux  occupant  les  premières  voies  respiratoires  (aussi 
contre  P angine  diphtérique:  Sziklai),  quand  on  le  prescrit  contre 
Voedime  de  la  glotte  (Mendoza)  et  quand  dans  ces  derniers  temps 
des  voix  de  plus  en  plus  nombreuses  s'élèvent  pour  recommander 
cet  alcaloïde,  qui  possède  également  la  propriété  d'activer  la  leu- 
cocytose  (Riess,  CsERVENvâic),  dans  le  traitement  de  \n.  pneumonie 
croupale.  Pour  ce  qui  regarde  cette  dernière  maladie,  je  vous 
rappellerai  ce  que  j'ai  dit  à  propos  du  traitement  de  la  pneumonie 
par  la  di^itule,  et  je  souscris  volontiers  aux  paroles  de  Rdsknbebg, 
qui  considère  la  pilocarpine  comme  contre-indiquée  dans  la  pneu- 
monie „aus  hiimiuiitâron  die  ^Schonung  des  Kranken  erzielenden 
Riicksichten*'  (npour  des  motifs  humanitaires  visant  la  sauvegarde 
du  malade").  Witkowski  recommande  la  pilocarpine  dans  Vicîère 
comme  cholagi^gue  ou  du  moi  as  comme  évacuant  intestinal  et 
surtout  pour  conjurer  le  symptôme  si  pénible  des  dénangeaisons. 
Vous  vous  étonnerez  moins  du  fait  de  la  voir  employer  comme 
mgùlique  dans  les  affections  du  globe  oculaire  et  dans  Fexophtalmie 
(Maonus,  Wieckerkiewicz),  que  de  la  voir  vanter  contre  Im  a ffec- 
lions  de  f' oreille  moyenne  et  la  surdité  lahgrinihiffue  (Field),  contre 
le  hoquet  (Le  Nobel,  Stiller),  dans  Tépilepsie  et  Téclampaie  (Ferb, 
Rae),    dans   le   UéUre   alfoolique.    Nous  avons  déjà  mentionné  plus 
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haut  la  valeur  de  la  pilocarpine  comme  ecbolù^ue  et  oicytocique  dsius 
la  pratique  obstétricale.  Si  vous  me  demandiez  franchement  si  je 
reconnais  à  la  pilocarpine  une  valeur  thérapeutique  sérieuse,  je  vous 
répondrais  en  toute  sincérité  que  je  la  verrais  disparaître  sans  regret 
de  Tarsenal  thérapeutique  pour  ne  plus  y  revenir  durant  quelques 
siècles ,  redevenant  la  belle  au  bois  dormant  oubliée  et  déchue , 
comme  elle  le  fut  de  Piso  à  Coutinho.  Uaction  secondaire  de  la 
pilocarpine,  s* exerçant  surtout  sur  le  coeur  et  la  tension  sanguine ,  Quige 
une  telle  prudence  dans  la  prescription ,  la  multitude  des  indications 
thérapeutiques  qu'elle  est  capable  de  remplir  forment  un  accoutrement 
composé  de  tant  de  couleurs  différentes ,  qu'à  mon  humble  avis  vous 
ne  ferez  aucun  tort  à  vos  malades  en  y  renonçant  dans  votre  pratique. 
Peut-être  le  jaborandi  avec  ses  correctifs  et  adjuvants  est-il  moins 
dangereux  et  plus  fidèle.  Mon  avis  pourrait  donc  être  tout  diflP&rent, 
si  Ton  avait  institué  des  recherches  thérapeutiques  avec  ce  simple  lui- 
même,  et  non  avec  l'un  de  ses  alcaloïdes  isolés.  Mais  au  point  où 
en  sont  les  faits  à  ce  moment,  les  données  me  font  défaut  pour 
plaider  la  supériorité  du  jaborandi  sur  la  pilocarpine. 

Modes  d'administration  et  doses.  Le  jaborandi  (Pilocarpus  pinna- 
tifolius ,  à  l'exclusion  de  toute  autre  variété  de  pilocarpus)  se  prescrit 
en  infusé  de  3 — 5  gr.  sur  200  gr.  d'eau ,  tandis  que  le  chlorhydrate  de 
pilocarpine  s'emploie  le  mieux  en  injection  sous-cutanée,  à  raison  de  10  à 
12  milligr.  On  donne  également  ce  dernier  à  l'intérieur  dans  le 
croup,  la  diphtérie,  la  pneumonie,  et  notre  Pharmacopée  signale 
comme  dose  maximale  par  prise  30  milligr.  (on  commence  par  7  à 
10  milligr.)  et  par  jour  60  milligr.  (on  commence  en  moyenne  par  15 
milligr.)  Quand  il  s'agit  d'applications  sur  le  cuir  chevelu,  on  le 
prescrit  en  solution  alcoolique  à  2^/^  ou  sous  forme  d'onguent. 
La  recommandation  faite  récemment  de  frotter,  dans  le  cas 
de  néphrite,  des  parties  déterminées  de  la  surface  cutanée  avec 
un  onguent  à  la  pilocarpine  (50  à  100  milligr.  sur  100  gr.  de 
vaseline)  et  de  recouvrir  alors  ces  surfaces  d'un  bandage  soi-disant 
sudorifique,  me  semble  devoir  fixer  l'attention  de  tous  ceux  qui 
désirent  employer  la  pilocarpine. 

Je  n'oserais  affirmer,  comme  le  prétend  Kobert,  que  V artichaut 
(cynara  scolymus)  dont  les  feuilles  représentaient  autrefois  un  diuré- 
tique officinal,  et  qui  posséderaient  aussi  des  propriétés  diaphoré- 
tiques ,  appartient  au  groupe  de  la  pilocarpine.  Dujardin-Beaumetz 
appelle  les  artichauts  „un  pauvre  médicament"  et  veut  les  réduire 
au  simple  emploi  culinaire ,  mais  les  observations  récentes  de  Schlag- 
DBNHAUFBN  et  Reeb  Semblent  prouver  qu'ils  renferment  un  alcaloïde 
(la  cynarine?)  doué  d'une  action  manifeste.  Mais  tout  cela  ne 
prouve  pas  l'action  diaphorétique  de  l'artichaut. 

La  lumière  est  loin   d'être  faite    sur   le  Boldo  (Boldo  fragans, 
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Monimiacées) ,  dont  on  a  isolé  un  alcaloïde  (la  boldine)  etunglu- 
ooside  (la  boldoglucine  :  Chapotbaut),  et  la  place  que  doit  occuper  ce 
médicament  dans  la  thérapeutique.  Labordb  le  range  parmi  les 
médicaments  sécrétoires  et  hypnotiques  ;  Pasculbtta  le  range  dans 
le  groupe  de  la  caféine ,  et  malgré  que  ces  deux  manières  de  voir 
ne  se  contredisent  qu*en  apparence  (la  caféine  est  en  effet  un  diu- 
rétique actif),  on  ne  doit  pas  craindre  d'avouer  que  nous  sommes 
encore  assez  ignorants  à  ce  sujet. 


SEPTANTIÈME  CONFÉRENCE. 


Diurétiques. 

Signification  des  diurétiques.  Division  des  dinrétiqaes;  Digitale  et  cardiotoni- 
qnes  comme  diurétiques  indirects. 

Diurétiques  directs.  Absorption  de  grandes  quantités  de  boissons.  Division  des 
diurétiques  directs  en  diurétiques  hématokinétiques  et  diurétiques  diosmotiques. 

D.  a  2  a.  Diurétiques  hématokinétiques»  I.  Alcool  et  boissons  alcooliques. 
II.  Infusés  de  plantes  diurétiques.  Baies  de  genévrier.  Rob  de  genévrier.  Feuilles 
de  Bucco.  Fruits  du  persil.  Racine  de  livêcbe.  Racine  d'angélique.  Explication 
de  leur  action  se  basant  sur  leur  teneur  en  terpènes,  camphres,  etc.  lll.  Groupe 
de  la  xanthine,  a.  Caféine;  modifications  subies  dans  l'organisme;  action  de 
la  caféine  sur  le  coeur,  sur  le  rein  isolé,  sur  la  diurèse,  lors  de  Temploi  simul- 
tané du  chloral  et  du  paraldébyde.  Explication  de  l'action  de  la  caféine  par  la 
paralysie  temporaire  des  cellules  épithéliales  des  canalicules  urinaires.  Glycosurie 
caféinique.  Usage  thérapeutique:  caféine  et  citrate  de  caféine  à  préférer  comme 
diurétiques  au  salicylate  double  de  soude  et  de  caféine.  Dosage.  Dérivés  de  la 
caféine,  caféarine.  fi.  Théobromine.  Diurétine.  Modifications  subies  dans  l'orga- 
nisme. Action  secondaire  sur  le  système  nerveux  central.  Dosage. 

Glande  tbyroïde,  antipyrine,  pyrazols,  etc.  Remèdes  diurétiques  populaires 
(Soupe  aux  baricots,  tbé  de  feuilles  de  bouleau,  fleurs  de  clematis  viticella, 
Herbe  d'ortosyphon  stamineus). 

D.  a.  2.  (i.  Diurétiques  diosmotiques.  Action  dépendant  de  la  pression  osmo- 
tique ,  de  la  rapidité  de  diffusion ,  et  de  la  formation  avec  la  cbaux  de  combinaisons 
solubles.  Différence  d'action  des  sels  diurétiques  en  cas  d'administration  interne 
et  en  cas  d'injection  intraveineuse.  Résultats  des  injection  intraveineuse  de 
solutions  salines  hyperisotoniques  au  point  de  vue  de  la  diurèse,  etc.  Action  saline. 

I.  Seh  diurétiques  inorganiques:  Chlorures,  iodures,  bromures,  nitrates  de 
potasse  et  de  soude.  Carbonate  de  lithine  et  litbontriptiques.  Action  physiolo* 
gique  générale  des  sels  de  lithium,  iodure  et  bromure  de  lithine.  Sels  inorga- 
niques de  strontium.  Eaux  minérales  diurétiques  et  lithontriptiquee  (litholytiquee). 

II.  Sels  diurétiques  organiques:  acétates  de  potasse,  de  soude,  de  lithioe. 
Tartrate  de  potassium,  tartrate  double  de  potassium  et  sodium,  tartrate  double 
de  potasse  et  de  borax,  tartrate  de  lithine.  Lactates  de  potasse,  de  soude,  de 
strontium.  Lait  battu.  Citrates  de  soude  et  de  lithium.  Salicylate  de  lithium 
(urophérine,  urocédine),  salicylate  de  strontium. 

Sucre  de  lait,  sucre  de  raisin.  Urée.  Pipérazine.  Lysidine.  Hexaméthylène- 
tétramine  ou  urotropine. 

Messieurs.  Parmi  tous  les  émonctoires  de  réconomie  animale  les 
reins  sont  les  „primi  inter  pares".  En  accomplissant  leur  tâche,  con- 
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siatant  à  maintenir  l'équilibre  de  la  compoaition  du  sang  etd'éli- 
rainer  de  l'organisme  vivant  les  déchets  des  échanges  orga- 
niques^ ils  exécutent  un  travail  qui,  calculé  en  pression  osmo- 
tiqUBp  équivaut  à  70^ — 240  kilogrammes  en  24  heures  (Dreser, 
KoRANYï),  Ce  travail,  qui  chez  l'homme  se  trouve  sous  Tinfluence 
non  seulement  du  coeur  et  de  la  vitesse  du  courant  sanguin , 
mais  aussi  sous  Tempire  direct  de  système  nerveux ,  malgré  que 
nous  connaissions  à  peine  les  voies  par  où  cette  dernière  influence 
s'exerce,  oe  travail  est  tout  à  l'avantage  de  la  circulation  humorale 
dans  les  tissus,  Concomitamraent  avec  les  échanges  organiques,  il 
amène  une  diflTérence  constante  entre  la  pression  osmotique  des 
tissus  et  celle  du  sang.  Cette  différence  de  pression  fait  passer  le 
plasma  sanguin  par  les  parois  artérielles  dans  les  lacunes  tissu- 
laires.  Le  rein  acquiert  ainsi  la  signification  d'un  coeur  lympha- 
tique  (KoRAïTo).  Si  la  perméabilité  et  la  force  d'élimination  du 
rein  baissent,  la  circulation  normale  perd  parallèlement  une  source 
d'énergie.  Au  contraire,  quand  le  travail  qui  sert  à  ouvrir  lar- 
gement les  écluses  ^du  polder",  s'exécute  normalement,  les  tis- 
sus sont  baignés  non  seulement  par  un  sang  plus  frais,  mais  aussi 
par  du  sang  qui  circule  plus  rapiflemeot  à  travers  lejs  vaisseaux* 
On  peut  donc  appeler  les  diurétiques  des  héinatokinétiques  et  des 
lyniphagogues  indirects.  On  pourrait  les  considérer  aussi  comme  des 
altérants  et  des  hématiques  indirecte,  du  moins  pour  autant  qu'ils 
paraissent  capables,  dans  les  hydropisies  d'origine  cardiaque  et  rénale 
ou  dans  les  transsudations  d'autre  origine,  dans  les  processus  in- 
flammatoires séreux  chroniques,  les  intoxications  et  auto-intoxica- 
tions, les  infections,  etc.,  de  délivrer  le  sang  et  les  tissus  des 
humeurs  et  des  poisons  qui  s'y  sont  accumulés  et  de  chasser  des 
cavités  séreuses,  etc.,  les  liquides  pathologiques  qui  s'y  trouvent.  Ce 
fait  explique  qu'en  cliniqtie  le  médecin  s'adresse  à  tout  instant 
à  des  diurétiques,  et  qu'il  y  recourt  avec  d'autant  plus  de  confiance, 
qu'il  voit  souvent  les  affections  susnomméos  disparaître  sponttmé- 
ment  sous  Tinfluence  d'une  exagération  de  la  diurèse. 

Aux  diurétiques  s'a|>pliqne  sous  tous  les  rapports  la  division  des 
médicaments  sécrétoires  eu  directs  et  indirects  (v.  III,  p.  231,  232). 
Vous  avez  tous  bien  présente  à  resprit  l'importance  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  au  point  de  vue  de  la  fonction  des  reins,  de  la  sé- 
crétion de  l'urine.  Dans  ses  expériences  classiques,  Claude  Bkrnard 
vit,  quand  le  rein  normal  fonctionnait  bien,  un  sang  rouge  vif, 
rutilant,  s'échapper  de  ta  veine  rénale  par  saccades  isochrones  au 
pouls.  Quand  on  lie  ou  qu'on  obture  la  veine  rénale  »  au  bout  d*un 
temps  très  court  la  sécrétion  de  l'urine  cesse  ou  représente  tout  au 
plus  une  faible  proportion  d'urine  tout  à  fait  anormale  (renfermant 
de  Talbumine,  du  sang,  des  éléments  âguréâ).KoRANVi  a  démontré 
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d'une  manière  évidente  que  déjà  avant  que  TinsufiSsance  cardiaque 
se  manifeste  par  d'autres  signes,  la  pression  osmotique  (déterminée 
par  rabaissement  de  la  température  de  congélation)  et  le  rapport 
entre  le  NaCl  et  le  point  de  congélation  de  Turine  dévoilent  déjà 
Pinsuffisance  de  la  circulation.  Vice  versa  l'augmentation  de  la  sé- 
crétion urinaire  dans  les  troubles  de  compensation  cardiaque  est  le 
premier  signe  auquel  on  reconnaît  que  la  circulation  sanguine  de- 
vient plus  énergique  (III,  p.  35).  En  d'autres  termes,  aucune  glande 
ne  ressent  plus  vite  les  troubles  de  la  circulation  que  le  rein.  On 
comprend  donc  aussitôt  que  dans  les  cas  où  la  chute  de  la  diurèse 
est  due  à  de  l'insuffisance  cardiaque ,  au  ralentissement  du  courant 
sanguin,  à  la  diminution  de  la  différence  entre  le  niveau  de  la 
pression  artérielle  et  celui  de  la  pression  veineuse,  l'amélioration 
apportée  à  ces  conditions  relève  parallèlement  la  diurèse,  surtout 
quand  les  tissus  et  les  cavités  séreuses  sont  chargés  de  liquides. 
Dans  Vhydropisie  cardiaque  et  les  symptômes  de  compensation  troublée, 
qui  précèdent  cette  hydropisie  et  consistent  dans  une  diminution  de 
la  diurèse  y  les  cardiotoniques  comme  la  digitale^  qui  chez  l'homme 
normal  n'exercent  aucun  effet  sur  le  rein ,  sont  des  diurétiques  de 
premier  ordre.  Nous  observons  ici,  comme  nous  l'avons  déjà  fait 
ressortir  dans  notre  thérapeutique  générale,  un  des  exemples  les 
plus  frappants  de  la  différence  d'action  d'un  seul  et  même  agent 
chimique  chez  l'homme  sain  et  chez  l'homme  malade  (I,  p.  81). 
Et  ce  que  dans  ce  cas  peut  la  digitale,  les  autres  cardiotoniques 
paraissent  pouvoir  le  réaliser  a  fortiori ,  parce  que  la  plupart  renfer- 
ment de  vrais  diurétiques  directs  à  côté  des  glucosides  cardiotoniques. 
Sous  le  nom  de  diurétiques  vrais  directs  je  range  les  agents  chi- 
miques pour  lesquels  les  cellules  épithéliales  spécifiques  et  le  rein 
dans  son  ensemble  montrent  une  afiinité  élective.  En  s'éliminant 
de  l'organisme  par  les  reins,  ces  substances  favorisent  pour  ainsi 
dire  la  fonction  des  derniers,  consistant  à  maintenir  la  stabilité 
de  la  composition  du  sang.  Et  quand  je  parle  de  composition 
stable  du  sang,  je  n'ai  pas  seulement  en  vue  l'absence  de  sub- 
stances étrangères,  mais  d'une  façon  tout  aussi  réelle  la  con- 
stance du  nombre  des  molécules  salines  dans  une  quantité  déter- 
minée de  plasma  sanguin ,  l'identité  de  concentration  de  la  solution 
saline  qui  transporte  aux  tissus  à  des  intervalles  réguliers  l'oxy- 
gène et  les  grands  complexus  atomiques  organiques.  L'ingestion 
grandes  quantités  d'eau  pure,  d'eaux  gazeuses  (00,)  naturelles  ou 
artificielles ,  en  un  mot  de  grandes  quantités  de  liquides  indifférents 
fait  augmenter  ça  va  sans  dire  la  masse  liquide  circulant  dans  les 
vaisseaux.  L'isotonie  du  plasma  sanguin  n'en  reste  pas  moins  inva- 
riable. L'effet  qu'on  obtient  par  cette  ingestion  est  le  môme  que  si  l'on 
injectait  directement  dans  les  veines   une  solution  isotonique  de 
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sel  marin.  Le  nombre  de  molécules  salines,  qui  dans  Tunité 
de  temps  passent  par  les  reins,  s  élève  et  presque  aussitôt  ceux-ci 
répondent  à  cette  augmentation  de  la  pression  osmotique  par  une 
plus  vaste  sécrétion  d^eau.  Aussi  Pusage  de  {fraudes  quant  if  es  de 
liquidé»  indifférents  coostitoe-t-il  un  remède  diurétique  si  simple  et 
si  universellement  connu  que  jjlusieurs  dictons  populaires  sont 
consacrés  à  cette  vérité  physiologique.  Quant  aux  vrais  reinèdes 
diurétiques,  qui  augmentent  la  pressioD  osmotique  du  sang,  je 
vous  propose  de  les  diviser  en  deux  groupes,  soit  1)  le  groupe 
des  médicaments  qui  se  caractérisent  non  seulement  par  une  affi- 
nité directe  pour  le  rein,  mais  aussi  par  leur  influence  sur  le  coeur 
et  sur  la  vitesse  d\i  courant  sanguin,  et  2)  le  groupe  des  sels 
simples  diurétiques  qui  n'exercent  aucune  action  sur  le  coeur  ni 
sur  la  rapidité  de  la  circulation  et  qui  n'excitent  la  diurèse  que 
par  leurs  propriétés  osmotiques.  On  peut  appeler  le  premier  groupe 
du  nom  de  dmrêtîqifes  bémntokinéUq%ies  et  le  second  du  nom  de 
diurétiques  diosmotùi u t\3. 

D-  fl.  2  a,  Diurêthjues  hématokiuéfiques.  A  ce  groupe  appartient 
en  tout  premier  lieu  :  I  Vakool  ou  plutôt  toute  une  série  de  boissons 
alcooliques:  vins  et  bières,  solutions  faibles  d'alcool  mélangées  de 
certaines  huiles  éthérêes ,  des  esters  spéciaux ,  etc.  - .  A  cette  caté- 
gorie appartiennent  les  vins  du  Rbin,  de  la  Moselle,  les  diverses 
espèces  de  bière  qui,  comme  vous  le  savez,  provoquent  chez 
rhomrae  sain  une  diurèse  abondante.  L'alcool  possède  une  affinité 
spécifique  pour  le  rein.  Comme  le  prouve  la  réaction  iodoformique 
de  LiEBEN,  qui  vous  est  bien  connue  (on  traite  Turine  par  la 
potasse  caustique  et  Tiode  et  Ton  y  démontre  par  le  microscope 
les  cristaux  hexagonaux  de  Fiodotorme}^  Talcool  passe  dans  Turine. 
En  outre  la  présence  des  cylindres  byalins  dans  l'urine  centrifugée, 
notamment  après  quelques  verres  de  bière  (Glaser),  prouve  à  Tévi- 
dence  que  Tusage  de  p:randes  quantités  de  boissons  alcooliques 
irrite  le  rein.  Mais  Pusage  des  boissons  alcooliques  augmente  aussi 
la  fréquence  du  pouls,  dilate  les  vaisseaux  et,  indépendamment 
de  leur  action  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  échanges  orga- 
niques, les  boissons  alcooliques  mettent  à  n'en  pas  douter  le  sang 
en  mouvement,  peuvent  dans  un  cas  donné  activer  la  vitesse  du 
courant  sanguin  à  travers  le  rein  et  augmentent  ainsi  la  sécrétion 
urinaire  par  une  double  voie* 

Tout  ce  qui  regarde  les  boissons  alcooliques  s^applique  égale- 
ment aux  r  II  infuaés  des  simples  diurétiqties ,  renseignés  dans  notre 
Pharmacopée,  et  de  tous  les  autres  qu'on  emploie  couramment  et  dont 
les  effets  diurétiques  sont  dûs  aux  huilea  essentidfes.  Il  faut  citer  ici 
en  première  ligne  les  baies  de  genf^vrier  de  notre  Pharmacopée 
^lll«  édition),  appelées  autrefois  BaccaeLauri  (Junîperus  commun is, 
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Conifères)  qui  renferment  rhuile  de  genévrier,  0/eum  jnniperi ,  composée 
en  majeure  partie  de  pinène,  cadinène  et  camphre  de  genévrier. 
Si  l'on  concasse  finement  les  baies  (3  parties),  qu'on  les  épuise 
avec  de  Peau  bouillante  (12  parties)  en  y  ajoutant  du  sucre  (1 
partie),  on  obtient  la  gelée  officinale  de  baies  de  genévrier  :  le  rob 
juniperi ,  qui  renferme  l'essence  de  genévrier  en  quantité  suffisante 
pour  produire  un  effet  diurétique  manifeste  à  la  dose  de  10  à  15  gr. 
par  jour,  soit  seul,  soit  mélangé  à  du  sirop  pour  faire  un  élec- 
tuaire. 

La  seconde  plante  diurétique  officinale  nous  est  fournie  par  les 
feuilles  de  Bucco,  provenant  du  Diosma  crenata,  appelé  par  la 
Ille  édition  de  notre  Pharmacopée  Barosma  crenulata,  et  d'autres 
espèces,  qui  renferment  comme  substance  active  un  camphène,  le 
diosphénol  CiqHi,0.  On  les  prescrit  en  poudre  (4  à  5  fois  par 
jour  300  mgr.  à  1  gr.)  ou  en  infusé  (5 — 15:  100).  Parmi  les 
plantes  non  officinales  on  emploie  fréquemment  les  fruits  (semences) 
de  persil,  Frnctus  petroselini ,  dont  l'essence  se  compose  de  pinène  (un 
terpène)  et  d'une  substance  à  beaux  cristaux,  l'apiol  G^,  H^^O^, 
et  qui  renferme  en  outre  un  glucoside  particulier,  l'apiine  (qui  se 
scinde  en  dextrose  et  apigénine);  la  racine  de  livêche ,  màixleYistici 
ou  ligustici,  qui  renferme  l'essence  de  livôche,  une  huile  éthérée 
peu  connue;  la  racine  d*angélique^  Radix  angelicae,  qui  contient 
[^essence  d'angélique,  où  l'on  trouve  à  côté  du  phellandrène  (un 
terpène)  de  l'acide  méthyléthylacétique  et  de  l'acide  oxypentadé- 
cylique;  Pécorce  de  sureau,  cortex  sambuci,  etc.  Je  n'aurais  pas  le 
droit  de  regarder  les  terpènes  et  les  camphres  comme  les  prin- 
cipes actifs  de  ces  plantes  diurétiques,  si  des  expériences  appro- 
priées n'avaient  démontré  les  vertus  diurétiques  du  terpène  le 
mieux  connu  (l'essence  de  térébenthine)  et  du  camphre  ordinaire 
(Laurus  Camphora,  Raphaël).  Mais  comme  il  n'existe  aucun 
doute  à  ce  sujet ,  j'appellerai  encore  l'attention  sur  les  faits  que 
le  premier  de  ces  produits  s'élimine  par  le  rein  sous  forme  d'une 
substance  qui  dégage  l'odeur  de  violettes ,  tandis  que  l'autre  s'éli- 
mine sous  forme  d'acide  camphoglycuronique.  Mais  nous  devons 
rappeler  en  même  temps  qu'en  cas  d'usage  interne  toutes  les  es- 
sences, en  vertu  de  leur  action  locale  excitante  sur  la  muqueuse 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  mais  aussi  en  vertu  de  leurs  effets 
généraux,  augmentent  la  fréquence  du  pouls  et  la  vitesse  du  cou- 
rant sanguin. 

in.  On  doit  ranger  en  troisième  lieu  parmi  les  diurétiques  hé- 
matokinéiiques  les  bases  xanthiqubs  d'orioine  veoêtale.  Parmi 
celles-ci  c'est  la  fCA^FEiNE  qui  mérite  d'abord  notre  attention.  La 
pharmacognosie  vous  a  appris  que  cette  base  —  la  triméthybcan- 
thine,  se  rencontre,  à  part  dans  le  café  (Coffea  arabica),  dans  le  thé 
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(Camellia  thea,  Ternit  roemiacées)  —  ridentitê  de  lu  caféine  et  delà 
théiue  fut  d'abord  trouvée  par  notre  compatriote  G-  J.  Mulder  et  fut 
récemment  encore  démontrée  clairement  par  Dlinstan  et  Shri'HARD, — 
dans  la  pâte  de  guarana  (Pauliuia  sorbilis ,  Sapindacéea),  dans  la 
noix  de  kola  (Kola  acuminataj  Sterculiacées),  dans  les  feuilles  de 
maté  (Ilex  Bonplandia,  Ilex  curitibeiisis,  Uex  nigropunetataj 
réunis  sous  le  nom  de  Ilex  paraguayensis,  thé  du  Paraguay).  Vous 
aurez  également  déjà  été  mis  au  couraut  du  fait  que  la  nouvelle 
chimie  synthétique,  ou  plutôt  Fun  de  ses  maîtres  les  plus  renommés , 
Emile  Fischer,  est  parvenu  à  produire  la  caféine  par  synthèse 
aux  dépens  de  Tacide  urique  (^Facide  triméthylurique  a  été  reconnu 
comme  identique  à  Thydroxy caféine)  et  qu'  actuellement  personne 
ne  doute  plus  de  la  parenté  de  toutes  les  bases  soi-disant  nucléî 
niques  d'un  c(3té:  xaiithine,  paraxanthine ,  hétéroxanthine,  hypo- 
xantliine,  adénine,  guanine,  acide  urique,  représentant  les  produits 
de  désassimilation  de  ^économie  animale  et  de  Tautre  côté  les 
bases  xanthiques  d'origine  végétale:  caféine,  théophylline ,  théo- 
bromine  'j. 
H  Le  sort  que  subit  la  caféine  dans  Torganisme  animal  est  assez 
întéressïint.  Après  injection  sous-cutanée  on  usage  interne,  elle  ne 
passe  que  partiellement  comme  telle  dans  Turine,  mais  pour  la 
plus  grande  part  sous  forme  de  monométliylxanthine  (Albanbsk, 
BoNDZYNSKi  et  GoTTLiEB,  Rost).  Elle  perd  donc  dans  Forganisme 
deux  atonies  méthyliques  et  quitte  l'organisme  sous  une  forme 
qui  est  identique  à  celle  de  Thétéroxanthine.  Nous  devrons  plus 
H  tiird  parler  encore  de  la  caféine  et  du  café  comme  excitai iit  encê- 
^  phalique  vrai;  mais  nous  pouvons  déjà  signaler  ici  raction  exci- 
tante de  la  caféine  sur  les  mouvements  gastriques  (Schùtz),  son 
influence  irritante  sur  les  centres  du  mouvement  cardiaque  et  de 

■  la  pression  sanguine,  et  vous  vous  rapj)elez  encore  qu'on  doit 
dénier  à  la  caféine  toute  action  directe  sur  le  muscle  cardiaque 
(III,  p.  52).  Cependant  déjà  depuis  Swinger  (1839)  on  avait  con- 
staté sous  rinfluence  d'un  infusé  de  café  ou  de  la  caféine  un  effet 
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diurétique  dans  les  affections  du  coeur  et  les  hydropisies.  On  avait 
rapproché  tout  simplement  cet  effet  de  l'action  de  la  caféine  sur 
le  coeur  et  la  pression  sanguine,  et  nous  avons  plusieurs  fois  dans 
les  derniers  temps  pu  assister  à  d'ardentes  discussions  tendant  à 
faire  de  la  caféine  un  tonique  cardiaque  (Jaccoud,  Huchakd, 
Bêcher  ,  Riegel  ,  Lepinb  ,  Smit)  ,  de  môme  allure  sinon  de  même 
intensité  que  la  digitale.  La  caféine  a  succombé  dans  cette  lutte. 
Elle  n'est  pas  un  cardiotonique.  Par  contre,  indépendamment  de 
toute  action  sur  le  coeur  et  les  vaisseaux  elle  est ,  comme  Schrokder 
le  premier  Ta  enseigné,  un  excellent  diurétique  surtout  chez  le 
lapin,  moins  chez  le  chien.  Si  sur  un  animal  récemment  tué  on 
prélève  le  rein  et  si  à  travers  Torgane,  porté  à  la  température  du 
corps  et  convenablement  protégé  contre  toutes  les  influences  nuisibles 
de  l'extérieur,  on  fait  passer  du  sang  chauffé  à  38°  C. ,  il  se  produit  par 
l'uretère  une  faible  excrétion  urinaire,  qui  augmente  immédiatement 
dès  qu'on  ajoute  de  la  caféine  au  sang  qui  passe  par  l'artère  rénale 
(Munk).  Cette  expérience  est  sans  aucun  doute  très  démonstrative , 
mais  ceux  qui  hésiteraient  de  conclure  d'expériences  instituées  sur 
des  organes  survivants  à  ce  qui  se  passe  en  réalité  dans  l'organisme 
vivant,  trouvent  pleine  et  entière  satisfaction  dans  les  expériences 
faites  par  Schrôder  et  Langgaard  sur  l'animal  vivant  et  normal 
au  moyen  de  la  caféine ,  du  chloral  et  du  paraldéhyde.  Comme  la 
caféine  est  un  excitant  du  centre  vaso-moteur  et  que  par  suite  elle 
peut  resserrer  les  vaisseaux  du  rein,  il  faut,  pour  faire  apparaître  mani- 
festement sur  l'animal  vivant  l'action  diurétique,  que  cette  influ- 
ence angiotonique  soit  annihilée.  Ou  peut  employer  à  cet  effet 
le  chloral ,  qui  est  un  bon  angioplégique  général.  Aussi  quand  on 
administre  simultanément  la  caféine  et  le  chloral  on  voit  survenir 
une  forte  diurèse  incontestable.  Mais  cette  expérience  n'est  pas 
exempte  de  reproches;  le  chloral  lui-même  est  un  diurétique,  ce 
qu'on  peut  prévoir  a  priori  puisqu'il  se  transforme  en  acide  chloral- 
glycuronique ,  lequel  est  facilement  diffusible.  Toutefois  on  ob- 
serve une  diurèse  tout  aussi  intense  quand  on  associe  à  la  caféine 
le  paraldéhyde,  qui  possède  des  propriétés  angioplégiques  beaucoup 
moins  marquées  et  exerce  son  action  principale  sur  le  cerveau.  De 
plus  chez  ranimai  vivant  le  rein  privé  de  tous  ses  nerfs  vasculaires 
développe  une  diurèse  beaucoup  plus  forte  sous  l'influence  de  la  ca- 
féine que  le  rein  intact.  Ajoutons  encore  que  dans  la  diurèse  produite 
par  la  caféine  les  produits  de  désassimilation  azotés  (urée  etc.)  s'éli- 
minent en  fortes  proportions  et  que  l'exagération  de  la  diurèse  persiste 
même  dans  les  reins  intoxiqués  par  Taloïne ,  l'arsenic ,  l'acide  chromi- 
que ,  mais  non  dans  les  reins  dont  les  glomérules  et  les  canalicules 
urinaires  portent  la  trace  de  l'influence  phlogogène  de  la  cantharidine 
(Spiro).   Enfin,   on  ne  retrouve  pas  la  caféine  dans  les  fèces;  on 
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en  retrouve  à  peine  des  traces  dans  le  contenu  stomacal,  même 
quand  elle  circule  en  très  fortes  proportions  dans  le  sang  (Bon- 
GKRs),  et  l'on  n'a  jamais  pu  attribuer  à  la  triméthylxanthîne  une 
action   lymphagogue   (Tchirwinskx). 

Tous  ces  faits  cependant  ne  nous  fournissent  pas  encore  Vexpii- 
cation  de  la  diurèse  caféinique.  Des  termes  comme  affinité  etc.  ne 
sont  pas  des  interprétations.  Ce  sont  de  grands  mots  qui  ne  té- 
moignent nullement  d'une  connaissance  exacte  des  processus.  Si  la 
caféine  exagère  la  diurèse,  indépendamment  de  la  vitesse  du  cou- 
rant sanguin ,  ou  ne  peut  songer  d'autre  part  à  en  trouver 
Texplication  dans  ses  propriétés  osmotiques,  La  pression  osmotique 
qu'elle  exerce  est  insi«;nifiante  et  Ton  ne  peut  ranger  la  caféine 
parmi  les  diui'êtiques  diosmotiques ,  si  Ton  ne  considère  exclusi- 
ment  que  son  affinité  pour  les  reins.  Sobiekanski  qui ,  tout  comme 
Tammann,  Koranyi  et  tous  les  auteurs  modernes,  en  se  basant  sur 
nos  notions  relatives  à  la  presaiou  osmotiqne ,  se  montre  partisan 
de  la  théorie  de  la  sécrétion  urinaire  de  Ltjdwig,  et  qui  admet 
donc  que  Teau,  les  sels  et  les  éléments  caractéristiques  de  Turine 
sortent  du  sang  par  filtration  au  niveau  du  glomérule  et  que  ce 
liquide  dilué  se  concentre  jusqu'à  devenir  l'urine  sous  ^influence 
des  cellules  épithéliales  spécifîquesdescanalicules  contournés,  attribue 
TefiFet  diurétique  de  la  caféine  à  une  paralysie  tmiporaire  des  ceU 
luUii  spécifiques  des  catifiHcules  urinât  ires.  L*  urine  sécrétée  par  le  glo- 
mérule traverserait  les  canalicules  urinaires,  notamment  les  cana- 
licules  contournés  alors  que  ces  cellules  auraient  perdu  leur  pouvoir 
d*absorption  et  ne  pourraient  entrer  en  échange  avec  le  liquide  qui 
passe  au-devant  d'elles,  parce  que  la  caféine  les  a  réduites  à  une 
grève  temporaire  plus  ou  moins  complète.  La  diurèse  caféinique 
serait  également  absente  quand  le  sang  ne  renferme  pas  de  soi- 
disant  substances  uriphériques,  c.-à-d.  des  molécules  douées  d'une 
grande  pression  osmotique.  C^est  tout  juste  pour  ce  motif  que  le  lapin, 
dont  le  sang  de  par  ralimentation  renferme  une  grande  proportion 
de  sels  doués  d'une  forte  pression  osmotique,  réagit  d'une  façon  plus 
marquée  vis-à-vis  de  la  caféine  que  le  cliien  qui  se  nourrit  de  viande. 
Je  vous  conseille  de  n'accepter  cette  théorie  que  sous  bénéfice  d'in- 
ventaire. Elle  se  base  sur  des  modifications  microscopiques  que 
montre  le  rein  dont  la  fonction  a  été  exagérée  par  la  caféine  après 
injection  intraveineuse  d'indigo-sulfate  de  soude.  Les  cellules  épi- 
théliales spécifiques  des  canalicules  contournés  ne  se  colorent  pas 
par  l'indigo  durant  et  après  la  diurèse  caféinique.  Voilà  les  faits 
trouvés  par  Sobieranski.  L'avenir  devra  nous  apprendre  s'ils  légi- 
timent la  conclusion  importante  que  Fauteur  en  a  tirée  et  qui  localise 
Taction  de  la  caféine  d'une  façon  si  précise  dans  les  cellules  épi- 
théliales des  canalicules  urinaires. 
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n  me  faut  ici  encore  consacrer  un  mot  au  fait  que  Turine  des 
lapins,  après  usage  de  caféine,  renferme  d'une  façon  relativement 
constante  du  sucre  dans  les  proportions  assez  élevées  de  l^j^  et  plus. 
C'est  là  le  diabète  caféinique  ou  mieux  la  glycosurie  caféinique  — 
car  elle  n'est  qu'un  symptôme  tout  à  fait  passager  —  que  Jacobj 
le  premier  a  observé  après  l'emploi  de  l'acide  caféino-sulfonique 
et  qu'il  regarda  comme  un  diabète  rénal.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
oublier,  que  non  seulement  tous  les  moyens  ou  méthodes  qui  chez 
le  lapin  activent  la  diurèse,  mais  aussi  les  soustractions  sanguines, 
les  ligatures  temporaires  d'artères  ;  l'excitation  du  nerf  dépresseur, 
etc.,  en  un  mot  toutes  les  opérations  qui  provoquent  des  modifications 
brusques  de  la  vitesse  circulatoire  intrahépatique  font  apparaître 
du  sucre  dans  l'urine  du  lapin  (Westerdijk).  J'attache  donc  pro- 
visoirement plus  de  foi  à  la  manière  de  voir  de  Riohtbr,  qui  attribue 
en  général  la  glycosurie  passagère  déterminée  par  l'usage  de  la 
caféine  et  des  diurétiques  à  une  insuffisance  momentanée  de  la 
fonction  hépatique  consistant  à  fixer  le  sucre  provenant  de  Vintestin, 

Emploi  thérapeutique,  La  réputation  de  la  caféine  commence  dans 
ces  derniers  temps  à  se  ternir.  A  ce  fait  contribue,  entre  autres, 
la  circonstance  qu'on  n'emploie  plus  en  clinique  la  caféine  comme 
telle  ou  mélangée  à  de  l'acide  citrique  sous  le  nom  de  citrate  de 
caféine^  mais  bien  la  combinaison  salicylique:  salicylate  de  soude  et 
de  caféine^  recommandée  par  Tanrkt  à  cause  de  sa  solubilité  et 
devenue  officinale  chez  nous.  En  efiet,  Siegert  a  récemment  dé- 
montré qu'au  point  de  vue  dé  la  diurèse  cette  combinaison  n'est 
pas  très  pratique.  La  diurèse  favorisée  par  la  caféine  est  contrecarrée 
chez  l'animal  par  de  faibles  doses  de  salicylate  de  soude  (la  com- 
binaison renferme  50'/^  de  ce  salicylate).  Dans  un  cas,  qu'il  décrit 
en  détail,  le  salicylate  de  soude  isolé  aussi  bien  que  combiné  à  la 
caféine,  se  montra  totalement  impuissant  à  activer  la  diurèse, 
tandis  que  la  caféine  seule  développa  une  action  diurétique  ma- 
nifeste. Je  dois  reconnaître  à  mon  tour  que  dans  ces  dernières 
années,  depuis  que  j'emploie  la  préparation  de  Tanret,  je  n'ai 
plus  vu  ces  effets  diurétiques,  que  j'observais  autrefois  ça  et  là 
sous  l'influence  de  la  caféine  seule.  On  prescrira  donc  la  caféine 
seule  ou  mélangée  à  du  bicarbonate  de  soude  (caféine  100  mgr. , 
bicarb.  de  soude  300  mgr.,  toutes  les  deux  heures)  dans  les  cas 
où  l'on  désire  obtenir  un  effet  diurétique.  L'on  n'oubliera  pas 
d'autre  part  que  dans  les  cas  d'hydropisie  cardiaque  l'on  peut 
augmenter  l'action  diurétique  de  la  caféine  en  y  combinant  la 
digitale  (3  à  5  fois  par  jour  poudre  de  digitale  10  mgr.,  caféine 
100  mgr.). 

Outre  la  caféine  comme  telle,  ou  emploie  certains  de  ses  dérivés 
comme  diurétiques:   la   chloral-caféine,  l'iodocaféine   (caféine  tri- 
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iodée,  RuMMo)  et  racide  cuféÎLiosulfoiiique  (iiasruî  uu  syniphorol), 
dont  le  sel  sodiqoe  fut  employé  avec  auccùs  par  Heinz  et  Liebrecht 
(dose   l   gr,   par   prise ,   plusieurs   fois  par  jour).  Citons  encore  la 
taféariney  une  nouvelle  base  que  Paladino  retira  récemment  du  café. 
A  côté  de  la  triméthylxanthine  il  faut  placer  la  dmêthylxanlhim^ 
"base  renfermée  dans  le  Tlieobroma  cacao,  qu'on  rencontre  associée 
à  la   caféine  dans  la  noix  de  kola.  Elle  appartient  aux  meilleura 
de    nos  diurétiques.    Lorsque,  sur  la  foi  de  ses  expériences  faites 
©36    les   animaux,   Schroeder   eut   appelé  le  premier  Tattention 
mxt  les    propriétés    diurétiques    Je   la   théobromîne  ^    que  Gram  eut 
obtenu  d^excellents  résultats  cliniques,  par  Tusage  du  salmjlaîe  de 
soude  et   de  ihéùbromme  ^   que  Vulpids  en  examinant  la  valeur  de 
différents  échantillons   de  ce  produit  eut  déclaré  que  celui  prove- 
nant de  la  maison  Knoll  était  le  meilleur  et  le  plus  riche  en  théo* 
bromine,   ce   dernier   fabricant  fut    assez    adroit   pour  lancer  son 
produit    dans  le  commerce  sous  le  nom  de  diurêtine.  Celle-ci  s'est 
conquis f   drapeaux  déployés,  une  place  parmi  les  diurétiques,  et 
cette    place,   grâce    à    son    nom,   est   telle   qu'il   semble  n'exister 
guère   un   meilleur  diurétique  que    celui-là»    Schroeder  a  étudié 
axpérimenUilemeut   la   théobromine   de   la  même   manière  que  la 
caféine.  L^action  diurétique,  Taffinité  spécifique  du  rein  et  de  ses 
cellules   épithéliales  pour  la  théobromine  ne  font  pas  de  doute,  et 
de  nombreuses  observations  cliniques  (Pawixsky,  Askinazy,  Hoff- 
mann, à  part  celles  qui  figurent  dans  les  brochures  à  réclame  de 
Knoi.l)   ont  démontré   que  la  théobromine  est  de  toute  façon  un 
diurétique    fidèle.   Tout   comme  la  caféine ,  elle  ne  pa^ne  pas  dans 
Turine    comme    telle  (Gottlieb),  mak  sous  forme  de  monomélhylxmi- 
ihine   (qui   a   la   même   composition    que    celle   décrite  ci-dessus  à 
K propos    de   la    caféine).   Elle    provoque,  de  même  que  la  caféine, 
"^  chez  le  lapin,  une  ghjcmurie  temporaire.  Les  partisans  acharnés  de 
la  diurétine  essaient  de  faire  croire  que  l'action  diurétique  qu'elle 
exerce    chez   Thomme  malade  n^a  absolument  rien  à  voir  avec  le 
système  nerveux  central ,  en  d*autrea  termes  que  son  mode  d*action 
correspondrait    entièrement    à    celui    des    sels    diurétiques.    Cette 
opinion    paraît   a   priori    très   invraisemblable,  vu  la  parenté  qui 
existe    entre    la    caféine   et    la   théobromine;    mais    d'autre    part 
eUe   est    manifestement  erronée.  L'étude  expérimentale  aussi  bien 
que  l'observation  cUnique   renseignent  des  effets  secondaires  dés- 
agréables,   et  donnent  par  son  influence   sur  le  système   nerveux 
^    central ,    le    coeur    et    les    vaisseaux ,  à  la  théobromine  les  carac- 
f   t^res   d'une    caféine    atténuée.    De    faibles  doses  administrées  aux 
animaux    augmentent    la    tension  sanguine    et   la    fréquence   du 
pouls,    tandis  que   de   fortes   doses   exercent   sur   le   muscle  strié 
I        tled  effets  spécifiques  dont  nous  parlerons  encore  plus  tard  à  propos 
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de  la  caféine  (Cohnstein).  L'action  sur  le  pouls  est  également 
manifeste  chez  Thomme,  et  Ton  signale  dans  plus  d'une  observa- 
tion  clinique  des  bourdonnements  d'oreilles,  du  vertige,  de  la 
céphalée,  de  l'angoisse,  des  symptômes  maniaques,  de  la  somno- 
lence,  comme  effets  acc^-Sc^^oiresm^wi/f s,  quelquefois  déjà  après  usage 
de  2  à  2'/,  gr.  de  diurétine  (Hohn)*  Mais  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  à  propos  des  excitants  encéphaliques  purs,  la  caféine 
l'emporte  de  loin  sur  la  théobromine  quant  à  TefFet  exercé  sur  le 
système  nerveux  centraL 

Inutile  de  faire  Téloge  de  Vemploi  thérapeutique  de  la  diurétitie 
dans  rhydropisie  cardiaque  et  rénale,  La  maison  Knoll  sous  ce 
rapport  peut  être  satisfait  du  succès,  qu'elle  aobtenu.  Le  salicylate 
de  soude  et  de  caféine  est  sans  aucun  doute  inférieur  au  sali- 
cylate de  soude  et  de  tliéobromine.  Mais  peut-on  admettre 
la  même  infériorité  de  la  caféine  vis-à-vis  la  théobromine  pure? 
C'est  ce  que  l'avenir  nous  apprendra.  On  prescrit  de  préférence 
la  diurétine  en  solution  [qui  naturellement  est  toujours  alcaline, 
parce  que  le  médicament  se  compose  de  théobromine  sodique  et 
de  salicylate  sodique  (C.  H,  N,  O,  NaOH  +  C,  H,  OH  COO  NiV)], 
On  a  donné  comme  doses  normales  cinq  à  sept  gr.  par  jour  dans 
150  à  200  gr.  d'eau,  par  prises  de  1  gr.  à  la  fois.  Ces  doses  me 
paraissent  exagérées  et  j'estime  comme  suffisantes  des  doses  de  3  à 
4  gr.  par  jour  et  de  '/^  gr.  par  prise.  Môme  avec  de  pareilles 
doses  on  n'évite  pas  entièrement  les  effets  secondaires  du  côté  du 
système  nerveux  central  et  de  Testomac.  Nous  avons  parlé  à 
propos  du  stropliantus  et  de  la  digitale  flll,  51)  de  l'avantage 
d'une  association  de  la  diurétine  à  un  cardiotonique,  fait  déjà 
mis   en  relief  par  Hoffmann. 

Les  Français  (Baronak,  Huchard,  Gley)  ont  beaucoup  protesté 
dans  ces  derniers  temps  contre  l'emploi  de  la  diurétine.  Ils  préfèrent 
la  théobromine  pure  et  croient,  surtout  à  cause  de  sa  forte  réaction 
alcahne,  „la  diurétine  condamnée  par  la  clinique  et  Fexpérience". 

La  combinaison  de  la  théobromine  avec  les  sels  de  lithine  ap- 
partient au  groupe  des  sels  diurétiques  ,  mais  il  nous  faut  signa- 
ler parmi  le  groupe  des  diurétiques  hématokinétiques  divers 
autres  médicaments  outre  ceux  que  nous  avons  cités.  La  ^htmit 
thyroïde,  les  pyrazoby  i'aniipyrme  (Tappeiner),  le  hemoeoUe  (ben- 
zacétine  et  glycocolle,  Rafaël),  la  ihiosinamine  (Mertens),  le 
bleu  de  méthylène  (I,  p.  372)  développent  sans  aucun  doute  une 
action  diurétique,  mais  ces  corps  ne  sont  guère  employés  à  titre 
de  diurétiques.  Par  contre  on  a  recommandé,  comme  des  diuréti- 
ques de  premier  ordre,  la  soupe  de  haricots  (Bohnenhûlsensuppe, 
Ramm)  et  le  thé  de  feuilles  de  bouleau  (Folia  Betulae,  Winternitz), 
La  soupe  de   haricots  se  prépare  en  épuisant  par  décoction  avec 
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^l^   à   1    litre  d'eau  50  à  75  gr.  de  la  plante  totale  y  compris  les 

le  thé  de  bouleau  en  infusant  25 — 30  gr.  de  feuilles  avec 

150 — 200   gr.   d^eau.   Ce  décocté  et  cet  infusé  se  prennent  en  24 

heures.  Ce  sont  là  des  remèdes  populaires  usités  comme  diurétiques, 

tout  comme  on  emploie  dans  le  sud  de  notre  pays  les  fleurs  de  la 

Bciematis   viticella  cultivée  (Dr.  Diepkn),  remède  dont  on  ne  con- 

Huait    pas    exactement  le  principe  actif,  mais  qui  renferme   proba- 

Vblement   bien   quelque    chose   de    plus    que    des  sels  diurétiques, 

(songez  à  Thuile  de  bouleau ,  Toleum  Rusci,  qu'on  trouve  dans  le  \ 

bouleau,  II,  p.  57)-  Nos  connaissances  sont  un  peu  plus  complètes 

Ià  propos  de  V herbe  d' Ortosi/phon  S^rtwmews  (Labiacées),  plante  qui  se 
rencontre  sur  une  large  échelle  à  Java ,  dont  l'infusé  (5  :  1000)  a 
des  propriétés  diurétiques  et  se  montrerait  surtout  avantageux 
dans  la  graveîle  et  les  affections  vésicales.  L,  van  Itallië  en  a  en 
effet  extrait  un  glycoside  (orthosyphonine  ou  pérénelline)  et  a  dé- 
montré, en  outre,  qu*elle  renferme  de  Vacide  citrique,  de  Tacide 
tartrique,  une  huile  essentielle  et  8  à  10^ j^  d'acide  tannique.  Mais 
je  ne  connais  pas  jusqu'ici  d'expériences  concluantes  sur  le  point 
H  de  savoir  si  ce  remède  populaire  appartient  au  groupe  des  diurétiques 
hématokînétiques  ou  à  celui  des  diurétiques  directs* 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  on  peut  parfaitement  interprêter  les 
effets  de^  diurétiques  hématokînétiques  sans  admettre  une  in- 
fluence directe  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaîre, 
en  outre  de  celle  sur  le  coeur  et  sur  la  vitesse  circulatoire.  Cependant, 
je  ne  serais  nullement  étonné  s' il  existait  en  realité  une  telle  influence 
pour  ce  groupe  de  diurétiques,  qui  tous,  sans  distinction,  quoique 
à  des  degrés  différents,  appartiennent  aux  neurotiques.  Mais  il  me 
suffit  d'avoir  fixé  Tattention  sur  ce  point,  car  il  8*agit  ici  d'une 
opinion  subjective  dont  je  ne  puis  prouver  Texactitude. 

D,  a,  2,  fi.  Diurétiques  diosmotiques  ,  sels  diurétiques,  La 
pression  osmotique  exercée  par  une  solution  aqueuse  de  sels  neutres 
alcalins  et  alcalino-terreux  dépend,  comme  vous  le  savez,  d'une 
part  du  nombre  de  molécules  de  sel  qui  se  trouvent  en  solution 
(concentration  moléculaire  du  sel),  c,-à-d.  du  poids  moléculaire  du  sel, 
d*autre  part  de  la  dissociation  de  ses  ions.  Quand  il  s'agit  de 
l'action  de  solutions  salines  dans  et  sur  l'organisme  animal ,  il 
_^  faut  encore  tenir  compte  de  leur  propriété  de  précipiter  IVlbumine,  et 
f  de  leur  pouvoir  d'imbibition.  En  nous  basant  sur  ces  divers  faits 
nous  avons,  à  propos  des  digestifs  salins,  distingué  trois  différents 

■  groupes  de  sels:  L  le  groupe  des  su! fates ^ phosphates^  tartratejij  etc., ^ 
n*  le  groupe  des  bicarbonates  et  des  chlorures^  III.  le  groupe  des 
niirates  et  des  chlorates,  VoN  Limbeok  a  maintenu  dans  la  suite  la 
raison  d'être  de  ces  trois  groupes  au  poinMe  vue  de  raction  diurétique, 
mais  Wallace  et  Cushny  ont  encore  éclairci  la  question  du  pou- 
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voir  osmotique  exercé  dans  Porganisine  en  se  mettant  à  un  autre  poiut 
de  vue  Leurs  observations  en  effet  démontrèrent  que  les  sels  qui  s'ab- 
sorbent difficilement  au  niveau  du  canal  intestinal  et  se  caractérisent 
par  une  lenteur  relative  de  diffusion,  appartiennent  de  par  leur  anion 
(composant  acide)  au  groupe  des  sels  qui  forment  avec  la  chaux 
des  combinaisons  insolubles:  sulfates,  phosphates,  tartrates,  ci- 
trates ,  malates,  tandis  que  les  sels  alcalins  à  grande  diffusibilité , 
les  chlorures,  bromures,  iodures,  les  nitrates  et  chlorates,  ne  pré- 
cipitent nullement  la  chaux,  mais  forment  au  contraire  avec  elle 
des  combinaisons  solubles. 

Il  est  donc  intéressant  de  grouper  côte  à  côte  et  comparative- 
vement  les  sels  d'après  le  degré  de  la  diurèse  qu'ils  provoquent 
dans  les  expériences  sur  l'animal  en  les  administrant  à  Tintérieur, 
et  d'après  le  degré  de  solubilité  de  leurs  sels  calciques.  Dans  le 
tableau  suivant  par  ex.  on  a  placé  en  tête  les  sels  les  plus 
diurétiques  et  ceux  qui  avec  la  chaux  donnent  les  combinaisons 
les  plus  solubles: 

Pouvoir  diurétique  après  usage  interne  Solubiiité  des  sels  ealeiques 

(v.  Limbeck).  (Gushny). 
Chlorates. 

Chlorures.  Iodures. 

Nitrates.  Bromures. 

Iodures.  Chlorures. 

Acétates.  Nitrates. 

Bromures.  Acétates. 

Il  n'existe  pas,  il  est  vrai,  de  correspondance  absolue,  mais  du  moins 
très  grande  entre  Tune  et  l'autre  série.  H  en  est  de  même  dans 
le  tableau  suivant  où  nous  avons  comparé  les  sels  non  diaiéti-* 
ques ,  purgatifs ,  et  ceux  qui  forment  des  combinaisons  caloiqaes 
insolubles.  En  tête  se  trouvent  les  sels  les  plus  purgatifs  et  ceux 
dont  la  combinaison  calcique  est  la  plus  insoluble. 

Pouvoir  laxatif  (Hofmeister).  Insolubilité  du  sel  eoM^ue. 
Sulfates.  Phosphates. 

Tartrates.  Tartrates. 

Phosphates.  Citrates. 

Citrates.  Sulfates. 

Tous  les  sels  neutres  purgatifs  paraissent  donc  former  avec  la 
chaux  des  combinaisons  insolubles.  Cushny  trouva  en  outre  que, 
au  point  de  vue  du  composant  alcalin  (cation),  les  sels  ammo- 
niacaux  se  distinguent  au  sein  de  l'organisme  animal  par  une 
plus  grande  diffusibilité  que  les  sels  de  potassium  et  de  sodium 
et  que  la  diffusibilité  des  sels  alcalin o-terreux  est  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  des  sels  alcalins. 

En  nous  basant  sur  ces  faits,  nous  pouvons  facilement  interpréter 
l'action    diurétique   des   sels   par  leurs   seules   propriétés  physico- 
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chimiques.  C'est  de  ces  propriétés  en  effet  que  dépend  leur  ab- 
sorption au  niveau  du  tractus  intestinal  et  //  n^y  a  que  les  sets 
rapidetnetft  et  facUemvni  absorbabîes  qui  passent  aisément  de  Vestomac 
et  de  V intestin  dans  le  sang  et  puis  dn  sang  dans  Vurine  en  vertu  de 
leur  grand  pouvoir  osmotique.  Ainsi  dans  une  des  expériences  insti- 
tuées par  GoDEFROi  sur  le  lapin  auquel  on  avait  fait  Tinjeotion 
gastrique  de  100  c"  d'une  solution  d'iodure  de  sodium  0,8*'/p,  la 
quantité  d*urine  fut  doublée  dans  les  24  heures.  Elle  s*él©va,  dans 
les  circonstances  normales,  à  260  c*  dans  les  24  heures,  soit  10.4 
c*  par  heure;  le  jour  de  l'expérience  instituée  avec  le  sel  elle  montai 
à  469  c'  en  26'/p  heures,  soit  17.7  c' par  heure.  Mais  le  point  essen- 
tiel de  ces  expérienes  est  que  la  concmtraiion  des  sels  ne  doit  pati 
être  trop  grande  c.-a-d.  que  ringtstion  du  sel  doit  s^ accompagner  de 
telle  de  beaucoup  dediqmde. 

Le  tableau  change  du  moment  que  les  sels  sont  administrés  par  la 

Figure  XX.  voi©  sous-cutanée  ©t^ur- 

Ifarchti  de  la  sécrétion  urinaire  après  Vin iectiùn  intra-  foui  par  ta  Voie  Inirami' 

veineuse  ri 'une  solution  poiirentrée  do  ClKa.  neuse»     La     dîlution     du 

sang,  qui  après  T  usage  in- 
terne d'une  solution  sa- 
line diluée  se  produit  len- 
tement et  qui  augmenta 
la  pression  osmotique 
au  niveau  du  reini  se 
manifeste  après  Tinjec- 
tion  intraveineuse  d'une 
solution  concentrée  de  sel 
marin  avec  une  grande 
intensité  et  une  rapidité 
énorme;  la  diurèseaug- 
mente  avec  uneteUe  force 
que  déjà  durant  rinjecti- 
on  il  passe  plus  de  liquide 
pa  r  les  r  ein  s  qn  '  o  n  n  *  en  a  m- 
jeciédans  le  sang  et  que,  en 
tout  cas,  il  s'élimine  dès 
les  premières  heures  des 
proportions  d*urin©  telles 
que  le  rein  ne  paraît  plus 

représenter  qu'un  filtre 
Temps  «n  minott^s  «       ^        i,,|.     * 

_    »..:,.. Quantité  d^mine  en  ^K  force     d  éliminer     sous 

f Quantité  de  liquide  injecté  en  c*.         forte    pression     (osmoti- 

que)  le  sel  injecté  et  l'eau  soustraite  aux  tissus.  Nous  faisons  res- 
sortir   par    le    schéma   grapliique  ci-joint   quelques   détails   rl'une 
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expérience  instituée  dans  cette  voie.  On  injecte  à  un  chien  de  10 
kilos  dans  la  veine  jugulaire  de  3.10  à  3,45  heures,  donc  en  35j 
minutes,  125  c*  d'une  solution  tiède  16'/^  ^^  de  sel  marin*  Déjà 
après  15  minutes  il  s'échappe  en  5  minutes  par  le  rein  autant 
d'urine  qu'on  injecte  de  liquide  dans  le  sang;  mais  à  partir 
de  ce  moment  la  quantité  dWine  émise  dépasse  la  quantité 
de  liquide  injecté.  Dix  minutes  après  la  fin  de  Tinjection , 
hx  quantité  totale  d'urine  éliminée  en  45  minutes  s'élève  à 
618  c\  alors  qu'on  n'avait  injecté  que  125  c*  (fig.  XX),  Une  heure 
et  demi  phis  tard  on  soustrait  encore  de  la  vessie  175  c*  d'urine, 
de  telle  sorto  le  rein  a  éliminé  dans  l'espace  de  2.15  heures  pas  moins 
de  ±  900  c',  c'est-à-dire  que  dans  ce  court  laps  de  temps  il  a 
exécuté  le  travail  que  dans  les  circonstances  ordinaires  il  aurait 
mis  36  heures  à  accomplir.  Même  durant  ce  temps  la  moitié  seu- 
lement des  20  gr*  de  sel  injecté,  ±  10  gr, ,  avait  été  éliminée, 
comme  l'indique  la  courbe  de  la  figure  XXI,  ce  qui  permet  de 
conclure  qu'une  partie  du  sel  est  entassée  et  retenue  dans  les  tissus. 

Figure  XXI. 
Marche  de  Tel  i  mi  nation  de  NaCl  par  F  urine  après  injection  de  NaCl  dans  la  veiuo. 


Tempe  eu  minuteâ: 

- --  -  Quantité  de  NaCl.  en  gr.  éliminée  par  TunDe. 

Quantité  de  NaCl.  injecte. 


Je  pourrais  encore  décrire  bon  nombre  de  pareilles  expériences* 
Mais  une  seule  suffit  pour  montrer  que  Tétat  hypertonîque  du 
sang  soustrait  du  liquide  aux  tissus  et  provoque  des  variations  de 
la  pression  osmotique  que  le  rein  parvient  encore  quelquefois  à 
braver,  mais  qui  amènent  une  réaction  intense  dans  le  système 
nerveux  central.  Et  si  je  reviens  encore  une  fois  à  P action  saline^ 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois,  j'y  suis  conduit  en 
partie  par  les  expériences  de  Munzer.  Bien  que  ces  expériences 
aient  été  décrites  auparavant  avec  la  même  exactitude  et  la  même 
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netteté,  l'auteur  le  croit  néaii moins  de  son  devoir  de  mettre  encore 
une  fois  en  lumière  F  irritation  du  système  nerveux  central  sous 
rinfluence  de  la  soustraction  d'eau,  Texagération  de  la  réflectibi- 
lité,  les  contractions  fibrillaires  et  Tagitation  des  oiuscles,  le  trem- 
blenieut  des  extrémités,  les  convulsions  cloniques,  et  de  fairu  ressortir 
en  même  temps  le  peu  d'influence  qu'exerce  cette  augmentation 
artificielle  de  la  teneur  du  sang  en  sels  sur  la  pression  sanguine 
et  le  pouls.  J'y  suis  conduit  aussi  pour  une  partie  par  les  obser- 
vations de  Spiro,  qui,  pendant  Texagération  de  la  densité  du  sang 
provoquée  par  Tinjection  intraveineuse  de  gomme  ou  de  gélatine,  vit 
les  animaux  se  narcotiser  rapidement.  La  tension  sanguine  s'éleva 
malgré  Faugmentation  de  la  diurèse,  et  chez  ces  animaux  il  con- 
stata une  immunité  cOLitre  les  poisons  tétanisants,  telle  qu'elle 
existe  che2  les  malades  atteints  de  choléra  dans  la  période  algide. 

e  reviens  enfin  encore  une  fois  à  l'action  saline,  parce  qu'après 
tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  l'injection  intraveineuse  et  sous- 
cutanée  de  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium  (II  p.  131), 

'ai   cependant  à  coeur  de  vous  dire  que  pour  faire  le  lavage  du 
ûg,  jjlavatura  del  sangue",  et  pour  soustraire  des   liquides   aux 

ISSUS ^  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  recourir  aux  solutions  iso- 
itoniques  de  chlorure  de  sodium    Leurs  effets  diurétiques  sont  suffi- 
ent  puissants  et  d'ailleurs  inoffensifs. 
Les  diurétiques  diosmotiques ,  dont  on  ne  préfère  non  plus  une 

op  grande  concefitratioii  pour  l'administration  interne^  peuvent  être 

ivisés  en  sels  diurrliques  inorganiqurn  et  organiques, 
D.    a,  2  |i  I.  SELS  DIURÉTIQUES  INORGANIQUES.  A  Cette  catégorie 

ppartienuent  le  chlorure  de  sodium,  déjà  étudié  antérieurement^ 
II   p,  133 — 244)  avec  son  action  diurétique  si  bien  connue  dans 

laque  ménage  et  si  bien  interprétée  par  la  physico-chimie  modemCj 

'lODURE  DE  POTASSIUM,  FlODURE  DE  SODIUM,  le  BRQMUKE  DE  POTASSIUM, 

le  BROMURE  DE  soDiOMj  le  BROMURE  d'ammonium-  On  prcscrit  d'ordi- 
alre  ces  sels,  qui  sont  tous  officinaux  chez  nous^  pour  remplir  d'autres 
indications,  Taction  diurétique  devenant  une  propriété  accessoire. 
Les  NITRATES  DE  POTASSE  ET  DE  SOUDE  sout  des  diurétiqucs  pro- 
;prement  dits.  Quelle  réputation  que  celle  du  nitre  (nitrate  de  pot- 
'asse)!  On  Ta  vanté  et  loué  comme  tempérant,  sédatif,  antipyrétique, 
antihydropique ,  à  cause  de  son  action  sur  le  sang,  le  coeur,  les 
reins,  le  système  nerveux!  Il  fallut  un  jom-  se  lever  contre  l'abus 
du  nitre ,  qui  a  à  sa  charge  pas  mal  de  cas  d'intoxication  1  Qu*en 
est-il  advenu  aujourd'hui?  Malgré  ses  propriétés  diurétiques  excel- 
lentes, malgré  son  action  manifeste  sur  les  éléments  sécrétoires  du 
rein,  démontrée  par  Grùtzner,  le  nitre  est  presque  oublié  et 
malgré  qu'il  appartienne  à  cette  série  de  remèdes  qui  reviendront 
Tun  ou  Tautre  jour  encore  une  fois  en  vogue  (Fùrstenberg  ,  Aiscn- 
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STADT  et  de  nombreux  vieux  cliniciens  vantèrent  ce  sel  contre  le 
rhumatisme  articulaire,  Buro  le  préconisa  encore  en  1892  contre 
la  malaria)  le  nitrate  dépotasse,  autrefois  si  fort  en  honneur,  ne  se 
rencontre  même  plus  dans  les  formules  médicamenteuses  d'Am- 
sterdam. Si  vous  désirez  l'employer  comme  diurétique,  donnez  le 
de  préférence  en  solution  à  2^1^  (Nitratis  kalici  grm.  5  Aq.  destil. 
250  gr.  6  fs.  par  j.  une  cuiller).  Le  nitrate  de  potasse  est  un 
élément  constituant  du  papier  antiasthmatique ,  Charta  antiasthmafica^ 
qui  est  imbibé  en  outre  d'un  macéré  de  belladone,  de  digitale, 
de  stramoine  et  de  sauge.  D'ailleurs  un  simple  papier  à  filtrer  imbibé 
d'une  solution  de  salpêtre  paraît,  en  se  comburant,  produire  une 
fumée ,  qui ,  inspirée  pendant  l'accès  asthmatique ,  exerce  un  effet 
calmant  et  expectorant. 

Je  passe  sous  silence  le  nitrate  de  soude,  dont  l'action  rappelle  à 
plusieurs  points  de  vue  celle  du  nitrate  de  potasse,  mais  qui ,  étant 
un  sel  de  soude ,  peut  être  pris  à  des  doses  plus  fortes,  et  le  chlorate 
DE  POTASSE  qui  cst  un  bon  diurétique,  mais  qu'on  emploie  rare- 
ment comme  tel.  On  range  encore  parmi  les  sels  diurétiques  inor- 
ganiques le  BICARBONATE  DE  SOUDE ,  mais  je  vous  renvoie  à  ae  que 
j'en  ai  dit  antérieurement  (II,  p.  115 — 124)  et  d'où  il  ressort  que 
comme  diurétique  il  n'appartient  pas  à  la  catégorie  des  sels  les 
plus  actifs. 

Les  sels  inorganiques  que  nous  avons  passés  jusqu'ici  en  revue, 
parmi  lesquels  je  range  aussi  le  biborate  de  soude  (I  p.  270 — 282) , 
sont  tous  des  sels  d'alcalis  fixes ,  de  potassium  et  de  sodium.  Mais 
à  côté  de  ceux-ci  il  faut  encore  ranger  les  sels  inorganiques  de 
lithium  et  de  strontium.  Le  carbonate  de  lithine  est  oflScinal  chez 
nous.  Il  fut  autrefois  recommandé  par  Garrod  comme  antiarthri- 
tique  et  lithontryptique  ou  litholytique  (remède  capable  de  dissoudre 
les  pierres ,  Xl&og  =  pierre  et  Xvœ  dissoudre  ou  Xl&og  et  thqco^  pul- 
vériser). Cet  auteur  se  basa  sur  les  recherches  de  Ure,  qui  vit 
l'acide  urique  se  dissoudre  beaucoup  plus  aisément  dans  le  car- 
bonate de  lithium  que  dans  celui  de  sodium  ou  de  potassium. 
Mais  le  carbonate  de  lithine  est  peu  soluble,  possède  un  goût 
acerbe,  entraîne  rapidement  la  catarrhe  gastrique,  se  transforme  dans 
l'estomac  en  chlorure  de  lithium  et  passe  probablement  sous  cette 
dernière  forme  dans  l'urine.  Au  contraire,  l'iodure  et  le  bromure 
de  lithium ,  qui  chez  nous  ne  sont  pas  officinaux,  sont  des  sels  très 
solubles  et  donnés  en  mixture  à  raison  de  2  gr.  sur  200  (5  à  6  fois 
par  jour  une  cuiller)  représentent  d'excellents  diurétiques  ;  mais  les 
praticiens,  à  part  quelques-uns  (Polakow)  ,  les  emploient  surtout 
dans  ces  derniers  temps  pour  leur  composant  acide,  c.-à-d.  pour 
leur  action  thérapeutique  comme  iodure  et  bromure.  Les  sels  de 
lithium,   comme   l'a  avancé  Husemann  et  comme  l'ont  démontré 
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plus  tard  Rtchet  et  Runqe,  sont  de  très  violents  toxiques.  Parmi  les 
effets  des  sels  de  lithium,  signalons  la  paralysie  des  fibres  muscu- 
laires striées,  Firritation  passagère  du  centre  du  vague  suivie  de 
la  paralysie  totale  du  coeur,  la  diminution  de  l'irritabilité  réflexe. 
Cîes  effets  ressemblent  beaucoup  à  ceux  des  sels  de  potassium,  mais 
8*éc5artent  d'une  façon  assez  manifeste  par  la  lenteur  de  leur  dé- 
veloppement de  la  marche  rapide  des  intoxications  par  le  potassium. 
En  tout  cas  et  malgré  qu'il  ne  figure  pas  dans  notre  tebleau  des 
doses  maximales,  nous  avons  des  motifs  d'être  prudent  dans  la 
prescription  du  rarhonate  de  Uthine  dont  la  réaction  est  fortement 
alcaline,  d'autant  plus  qu'il  exerce  un  eff'et  local  sur  l'estomac. 
On  ne  prescrira,  en  règle  générale,  pas  de  doses  supérieures  à 
150 — 250  mgr.  par  prise  et  Ton  fera  prendre  de  préférence  cette 
poudre  dissoute  dans  une  forte  quantité  d'eau  gazeuse  (100—150 
c,  c.)  3  à  4  fois  par  jour. 

I  Parmi  les  sels  de  sironiium^  on  a  recommandé  dans  ces  derniers 
temps  comme  diurétiques  des  sels  inorganiques  notamment  l'iodure 
et  le  bromure.  Dans  le  groupe  chimique  auquel  appartient  le  stron- 
tium (calcium,  baryum,  strontium),  ce  sont  les  sels  de  strontium 
qui  se  résorbent  le  plus  aisément  et  exercent  le  moins  d'irritation 
topique.  Les  sels  de  strontium  dissous  ne  précipitent  l'albumine 
qu'en  solution  très  concentrée  (Raudnitz).  Quant  au  pouvoir  toxi- 
que, les  sels  de  strontium  se  rapprochent  beaucoup  plus  de  Na 
que  de  K  (Richet,  Mickwitz)  Vulpi an  et  d'autres  constatèrent  que 
l'homme  et  l'animal  peuvent  prendre  à  l'intérieur  des  doses  relative- 
ment élevées  de  se!  de  strontium  sans  le  moindre  inconvénient. 
Mais  quelque  fidèles  diurétiques  que  soient  le  bromure  et  Vhdure 
de  strontium ,  les  plaidoiries  produites  par  CoRONEni ,  Deny,  Malbec, 
en  faveur  de  l'emploi  de  ces  sels  se  basent  principalement  sur  le 
fait  que,  comme  bromure  et  iodure,  ils  peuvent  remplacer  les 
bromure  et  iodure  de  potassium  et  qu'ils  auraient  même  certains 
avantages  sur  ces  derniers. 

Il  nous  faut  ranger  enfin  dans  le  groupe  des  diurétiques  inor- 
ganiques une  série  d'eaux  minérales ^  solutions  très  dihiées  d'une  com- 
binaison de  dîfl^érents  sels:  chlorure  de  sodium,  bicarbonate  de 
sodium ,  sulfate  de  sodium ,  chlorure  de  lithium  et  carbonate  de 
hthium  >   bicarbonate  de   calciom.    Il   est  incontestable  que  toutes 

I  développent  des  efl^ets  diurétiques,  et  cela  à  cause  de  l'état  de  dis- 
sociation où  se  trouvent  les  sels  dans  ces  solutions  diluées  et  grâce 
à  la  quantité  ingérée.  La  composition  chimique  de  ces  eaux  mi- 
nérales est  ici  un  facteur  secondaire.  L^eau  de  Wtldukgen  et  de 
Contrexéville,  riches  en  sels  de  chaux,  tout  comme  l'eau  de  Vichy, 
pauvre  en  sels  de  chaux  et  riche  en  bicarbonate  de  soude,  comme 
Veau  du  Kochbrunnkn  de  Wiesbadkn,  pauvre  en  bicarbonate  de 
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soude  et  riche  en  chlorure  de  sodium,  comme  la  source  Salvator 
pauvre  en  NaCl  et  riche  en  bicarbonate  de  lithium ,  et  aussi  Teau 
de  Carlsbad  dépourvue  de  lithium  mais  renfermant  du  NaCl,  du 
bicarbonate  de  soude,  du  sulfate  de  soude  et  de  potasse,  prises  à 
Tintérieur,    à  raison   de  3,   4   verrées   par  jour,  sont  d'excellents 
diurétiques.    Il    est  établi   qu'elles   peuvent  toutes   rendre  service 
dans   tarthritisme  urtque  (goutte  vraie)  et  dans  les  prédispositions  à 
la  pierre,    et  au    point  de  vue  des  échanges  organiques,  que  Ton 
désire  modifier,  ce  sont  les  sources  renfermant  du  sulfate  de  soude 
et    les    eaux    minérales  alcalines  qui  tiennent  la  corde.  De  même 
il   y    a  le    plus  parfait  accord ,  quant  à  la  théorie  que  le  courant 
d'eau,  constitué  par  une  forte  diurèse  peut  emporter  du  bassinet, 
des   uretères   aussi   bien   que  de  la  vessie,  les  petits  calculs  (sable 
urinaire)  qui  s'y  sont  accumulés;  et  que  sous  ce  rapport  toutes  les 
eaux  minérales  signalées  se  trouvent  à    peu    près   sur  une  même 
ligne.  Mais  où  les  diflerences  entre  les  eaux  minérales  commencent 
à  se  faire  valoir,  c*est  quand  on  demande  lesquelles  de  ces  eaux  sont 
les  meilleurs  liîkoiytvjîim  ou  Uihontryptiques,  surtout  vis-à-vis  de  calculs 
composés  diacide  urique  et  d'urates.  Alors  les  sources  Utlnnées  de  Salz- 
SCHIRF  (Suisse),  Salvator,  Bilin,  Assmanshausen  (Allemagne),  Saint» 
Nectaire,  Royat,  Chatel-Gu  yon,  Fougues  (France),  Salsomaggiorb, 
(Italie)  disputent  le  premier  rang  aux  eaux  non  lithinées.  Alors  un 
homme  de  la  valeur  de  Langenbecr  constate^  dans  Tespèce,  qu'un 
petit  calcul  situé  dans  la  vessie  s'est  dissous  ou  du  moins  a  disparu 
par   Tusage   de   l'eau   d'Ems  (Aronsohk).   Alors  on  démontre  que 
l'usage  de  Veau  antigûHUeiise  de  Wiesbadm  (eau  provenant  de  la  Source 
Kochbrunnen    de    Wiesbaden,  à  laquelle  on  a  ajouté  du  bicarbo- 
nate de  soude)  empêche  les  nouveaux  dépôts  de  concréments  uriques 
et  doit   provoquer  finalement  la  résorption  des  incrustations  déjà 
existantes  (Pfeiffer,  Mordthorst),  Alors  des  médecins  souffrant 
eux-mêmes   de   la  goutte   donnent   comme   la  meilleure  source  la 
Kronenquelle   d' Obersalzbrunn    (Alafberg,   FiiBST),   Alors   enfin    la 
direction  des   Eaux   de    Viiiel  (Vosges),   sources  alcalines  sulfatées 
sodiques,   vous  représente  les  efiets  thérapeutiques  merveilleux  de 
leurs  eaux   comme  les  meilleurs  du  monde  dans  des  dessins  plus 
ou    moins    spirituels.    Mais    a-t-on    fourni    dans    un    seul    cas    la 
preuve  formelle  que  des  calculs  présents  dans  lorganis  me  se  soient 
dissous  par   I- usage   des    eaux    minérales?   Des   expériences   insti- 
tuées en  dehors  de  Torganisme   n'ont  dans  l'espèce  aucune  valeur 
probante.  L'urine  reste  de  l'urine,  quelle  que  soit  sa  dilution*  Elle 
ne  se   transforme  jamais  en   eiiu   minérale.  Une   forte  diurèse  la 
rend   seulement    moins    acide,    comme    le  fit   remarquer  d'abord 
RÛDEL  et  comme  on  peut  le  constater  avec  tant  de  facilité.  Ce  fait 
est  constant,  quel  que  suit  le  mécanisme  de  Taugmen talion  de  la 
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iurèse*  C'est  le  cas  pour  la  diurèse  par  la  digitale  comme  pour 
ille  par  la  caféine,  pour  raugmentation  de  la  diurèse  sous  Tin- 
fluence  d'une  solution  diluée  de  bicarbonate  de  soude  aussi  bien 
que  pour  celle  qui  suit  Tusage  des  eaux  miuérales  chargées  d'acide 
carbonique  et  des  eaux  bicarbonatées  calcaires  (II,  p.  449).  A 
mon  am,  c*ê3t  dans  cette  diurèse  exagérée,  accompagnée  d^une  diminu- 
tion de  la  réaction  acide  de  Vurlne^  que  gît  le  pouvoir  Utholytique.  La 
diurèse  intense  contrecarre  le  dépôt  de  l'acide  urique  ou  des  urates 
idea ,  mais  une  dissolution  réelle  de  calculs  au  sein  de  Forganismo 
.nimal  ou  de  tophi  fixés  autour  des  articulations,  à  mon  avis, 
ô  se  produit  pas,  quoique  Ton  en  dise.  C'est  pourquoi  je  ne  place 
dans  le  schéma  pharmacothérapîque  les  soi-disant  lithon- 
triptiquea,  à  titre  de  médicaments  spéciaux»  dans  un  groupe  isolé, 
mais  que  je  les  range  parmi  les  diurétiques. 

lU.  Sels  organiques  diurétiques.  Acétates,  Outre  Vacétate  de  potasse 
officinal  y  acetas  kalicm^  on  emploie  encore  de  nos  jours  comme 
diurétiques  racétute  de  soude  et  f* acétate  de  liihine.  Les  acétates  sont  les 
diurétiques  les  plus  puissants  parmi  les  sels  des  acides  organiques, 
bienque  nous  les  avons  rangés  dans  le  groupe  I,  à  côté  des 
Tirâtes,  sulfates,  etc.  Mais  l'expérimentation  et  l'observation  cli- 
ique  nous  apprennent  que  les  acétates  s'absorbent  rapidement  au 
niveau  du  canal  intestinal  (Cushny)  et  que  chez  l'animal  ils  dé- 
veloppent à  peu  près  le  même  pouvoir  diurétique  que  les  bromu- 
res et  les  nitrates  (v.  Limbeck).  Ils  ne  semblent  donc  exercer 
qu'une  action  locale  irritante  très  faible  ou  môme  nulle  sur  la 
muqueuse  du  canal  intestinal*  L'acide  acétique  forme  d'ailleurs  avec 
la  chaux  un  sel  très  facilement  soluble*  Tout  cela  s'accorde  par- 
faitement avec  la  manière  de  voir  de  Wallace,  d'après  laquelle  seuls 
les  sels  qui  forment  avec  la  chaux  des  composés  insolubles  ont 
une  action  irritante,  purgative.  Comment  donc  i interpréter  la  place 
toute  spéciale  qu'occupent  dans  l'espèce  les  acétates?  Leur  action 
physiologique  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  des  nitrates  qu'à 
celle  des  tartrates,  citrates,  etc.  Et  cependant  leur  propriété  de 
précipiter  Falbumine  ne  s'écarte  pas  sensiblement  de  celle  des  sul- 
fates et  des  phosphates.  Limbeck  croit  que  la  grande  rapidité  avec 
laquelle  les  acétates  se  transforment  en  carbonates  leur  assigne  un 
rang  si  élevé  parmi  les  sels  diurétiques  organiques*  Les  acétates 
se  transforment  incontestablement  en  carbonates,  mais  les  carbo- 
nates eux-mêmes  ne  s'absorbent  pas  si  aisément  que  les  acétates , 
et  même  les  bicarbonates,  d'après  les  propres  recherches  de  Lim- 
beck, cèdent  le  pas  à  ce  point  de  vue  aux  acétates.  Ce  carac- 
tère spécial  des  acétates  trouve  a  mon  avis  son  interprétation  dans 
tétut  mattfué  de  diasociation  où  se  trouvent  les  solutions  de  ces  sels. 
On    peut  tranquillement  permetti'c  une  dose  Journalière  de  lU  gr. 
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d'acétate  de  sonde  ou  de  potasse  en  solution  à  5^/^  (la  recette  des 
Formules  d'Amsterdam  indique:  Acetatis  kalici  10,  Rob  Juniperi 
25,  Aquae  communis  200  gr.),  mais  on  doit  naturellement,  en 
prescrivant  l'acétate  de  lithine  (qui  possède  surtout  une  valeur 
antiarthritique  et  lithontryptique),  user  d'un  peu  plus  de  prudence 
et  ne  jamais  dépasser  la  dose  quotidienne  de  3  à  4  grammes. 

Le  forte  action  diurétique  des  asperges,  dont  la  richesse  en  eau 
est  d'ailleurs  également  extraordinaire,  est  attribuée  principalement 
à  l'acétate  de  potasse  et  à  l'acétate  de  calcium  qu'on  rencontre 
dans  cette  plante.  L'acide  amidosuccinique  (asparagine)  ne  paraît 
que  peu  ou  pas  contribuer  à  cet  eflfet,  mais  bien  la  substance 
odorante  spéciale,  qui  dans  l'anecdote  célèbre  de  Brillât-Savarin 
joua  le  rôle  du  traître. 

Les  tartrates  sont  Vopposé  des  acétates.  Ceux-là  appartiennent  à 
tous  les  points  de  vue ,  de  la  tête  aux  cheveux ,  au  groupe  I.  Leurs 
solutions  précipitent  assez  facilement  l'albumine,  exercent  une 
irritation  locale,  et  forment  avec  la  chaux  un  tartrate  calcique 
insoluble.  Ce  sont  de  bien  maigres  diurétiques,  mais  d'excel- 
lents purgatifs  aussi  longtemps  qu'ils  restent  tartrates.  Mais  dans 
l'organisme  ils  se  transforment  par  oxydation  en  carbonates.  Or 
les  carbonates  et  les  bicarbonates  appartiennent  au  groupe  II, 
passent  comme  tels  dans  l'urine  et  contribuent  à  rendre  celle-ci 
alcaline.  Parmi  les  tartrates  (la  crème  de  tartre  —  II,  p.  246  — 
est  trop  irritante  et  trop  acide)  le  sel  principal  vous  est  déjà  connu 
sous  le  nom  de  tartrate  double  de  potassium  et  de  sodium  ^  tartras 
halico-natricus  (sel  de  seignette ,  dont  on  emploie  comme  diurétique 
une  solution  de  10  à  15  gr.  dans  200  gr.  d'eau).  Puis  vient  le 
tartrate  de  potasse  et  de  borax ,  qui  représente  probablement  un 
mélange  de  tartrate  de  potasse  et  de  biborate  de  soude  (borax  2, 
crème  de  tartre  5,  eau  15).  Notre  Pharmacopée  donne  à  ce  sel  le 
nom.  de  f  Tartarus  boraxatus  et  l'on  préconise  avant  tout  comme 
diurétique  une  solution  10°/„  (la  mixtura  c.  tartaro  de  nos  For- 
mules d'Amsterdam  se  prescrit  comme  suit:  Tartar.  boraxat.  25, 
Sacch.  15,  Aq.  comm.  250  gr.).  Nous  devons  citer  ici  également 
les  tartrates  de  lithium  :  tartras  lithicus  et  bitartras  lithicus  (recom- 
mandés chaudement  par  Mendelsohn)  et  nous  devons  à  ce  propos 
relever  le  fait  que  le  bitartrate  de  lithine,  en  application  topique, 
est  employé  avec  succès,  sur  les  indications  de  Kirk,  en  odon- 
tiatrie,  contre  la  gingivite  goutteuse ,  la  pyorrhée  alvéolaire,  qu'on 
appelle  aussi  la  maladie  de  Riggi. 

Les  lactates  et  citrates  occupent  une  place  intermédiaire  entre  les 
acétates  et  les  tartrates.  Les  premiers  se  rapprochent  le  plus  des 
acétates.  On  ne  trouve  pas  dans  notre  Pharmacopée  de  lactates 
diurétiques.    Cependant,    à   part  le  lactate  de  lithium,  le  lactate  de 
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^trontium  (25  gr.  paur  150  à  200  gr.  d'eau  4  à5  fois  p.  j.  une  cuiller) 
(b'est   acquis    dans  ces  derniers   temps   une  place  parmi  les    meil- 
leurs   diurétiques    grâce   aux   obseiTations   de  Ried,  Rare,  Bro- 
MOWSKi,    PicK-PRiEDEL.    D'apràs    ces   auteurs,    ce   sel    est  capable 
de    diminuer   la    ieneur   de   i^urifie   en    albumme  eu  cas  de  néphrite 

Kt  d'albuminurie.  Ne  vous  fie»  pas  trop  à  ces  belles  affirmations  , 
artout  depuis  que  Oettinqer  a  fait  remarquer  que  dans  ses  ob- 
er valions  il  n^a  pas  pu  constater  la  moindre  diminution  de  Tal- 
bumîne,  mais  qu'il  a  observé  sous  Tinfluence  de  ce  sel  divers 
symptômes  secondaires  désagréables:  céphalalgie,  nausées,  vomis- 
sements. Par  contre  un  diurétique  de  première  valeur  et  sans  dan- 
ger nous  est  fourni  par  U  lait  battu  (II,  p.  247)  qui  contient 
beaucoup  diacide  lactique.  Son  acide  lactique  se  combine  dans 
l'intestin  aux  alcalis  et  les  lactates  de  potasse  et  de  soude,  qui  se 
forment  à  ce  niveau,  paraissent  être  des  purgatifs  très  doux  (II  p. 
223)  et  deviennent  des  diurétiques  fidèles,  dès  qu'ils  se  sont  trans- 
formes en  carbonates. 

Les  citrates  se  rapprochent  un  peu  plus  des  tartrates.  Ce  sont 
de  bons  purgatifs,  mais  déjà  la  solution  de  citrate  de  magnésie 
EFFERVESCENT  (II  p»  246)  et  surtout  notre  potion  de  Rivière  (II, 
111)  développent  un  effet  diurétique  manifeste*  Stadelmann  et  ses 
élèves  ont  cbanté  les  louanges  du  citrate  de  soude^  non  seulement  à 
cause  de  son  influence  sur  la  diurèse ,  grâce  à  laquelle  il  exagère  Téli- 
mination  de  Na  Cl  et  KCl,  mais  encore  parce  que,  prescrit  dans  des 
proportions  relativement  fortes  (jusqu'à  40  gr.  par  jour),  il  ne  pro- 
voque, malgré  un  emploi  pndongé,  ni  dyspepsie  ni  autre  trouble  quel- 
I  conque  (Burckhard,  Koserski).  On  vante  ausi  beaucoup  le  df mie 
de  lithine  (Mendelsohn),  de  môme  que  la  soi-disant  cure  de  citrons, 
dans  laquelle  on  ingêr^  après  chaque  repas  le  suc  de  quelques 
citrons  et  qui  est  en  partie  un  pendant  de  la  cure  de  petitdait. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a  introduit  dans  le  commerce,  sous 
le  nom    d'^uricédine  (Stroschin)    un    mélange  de  citrate  de  soude, 

■  de  citrate  de  lithine,  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude. 
Mendelsohn  a  cru  pouvoir  recommander  T usage  de  ce  mélange 
parce   qu*il  attribue  à  cette  préparation,  outre  des  propriétés  ma- 

■  nifestement  diurétiques,  le  pouvoir  d^empêcher  la  précipitation  de 
l'acide  urique  en  alcalinisant  ou  en  neutralisant  Turine,  en  d'au- 
tres termes  il  a  vanté  ce  remède  avec  conviction  dans  la  cure  de 
h  diathèse  urique. 

On  ne  possède  pas  jusqu'ici  de  données  positives  sur  l'action 
diurétique  des  saficyiates  ^  que  nous  ne  pouvons  pas  passer  ici  sous  si- 
lence malgré  que  Facide  salieylique  n'appartient  nullement  au  groupe 
des  acides  organiques  susnommés.  Cet  acide  est,  comme  nous  le  savons, 
Vacide  ortho-oxyben/vOÏque  et  il  ne  peut  être  question  d'une  oxydation 
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des  aalicylates  en  carbonates  au  sein  de  Torganisme.  Dans  ses 
expériences  concernant  Tinôuence  des  salicylatea  sur  le  degré  d'aci* 
dite  de  l'urine,  le  Dr.  Schréuder  constata,  i!  est  vrai,  une  légère 
augmentation  de  la  diurèse  par  Temploi  du  salicylate  d'ammoniutn, 
mais  à  peine  une  trace  d'augmentation  sons  rinfluence  du  stilicy- 
late  de  soude.  Le  Dr.  Moerel,  de  son  côté,  ne  put  provoquer 
une  action  diurétique  que  par  le  salicylate  de  soude  obtenu  au 
moyen  de  Tacide  salicylique  de  Fessence  de  Gaultheria  renfermant 
encore  des  traces  d'huile  essentielle.  Les  résultats  signalés  plus 
haut,  que  Sieobrt  obtint  avec  la  caféine,  sont  du  reste  plus  faits 
pour  détruire  notre  confiance  dans  l'action  diurétique  des  salicy- 
lates  que  pour  la  soutenir.  Et  cependant  on  a  préconisé  non  seule- 
ment comme  mêdicamentsantirhuoiatismaux  et  antiseptiques  (  Wood), 
mais  aussi  comme  diurétiques,  le  salicylate  n^f  WAf m wï  aussi  bien  que 
le  salicylate  de  strontium.  Merck  a  même  lancé  dans  le  commerce, 
sous  le  nom  de  salkyhte  d'urophérine  ^  un  mélange  ou  un  sel  double 
de  liihiumihéùbromîne  et  de  salmjlale  de  iithium  (le  benzoate  d*uro- 
phérine  est  une  combinaison  de  lithiumthéobromine  et  de  benzoate 
de  lithium).  Gram  vante  beaucoup  Petîet  diurétique  de  ce  médi- 
cament en  solution  aqueuse  à  dose  de  3  à  4  gr* 

Nous  arrivons  maintenant  à  quelques  agents  chimiques,  qui, 
iout  en  n\'tant  pas  eux-mêmes  des  sels,  appartiennent  néanmoins  au 
groupe  des  sels  organiques  diurétiques  ^  en  partie  parce  qu*ils  se  trans- 
forment en  ces  sels,  en  partie  parce  qu'ils  représentent  des  corps 
organiques  à  action  identique  de  celle  de  ces  derniers  sels.  Parmi  ce 
groupe  il  faut  ranger  en  tout  premier  lieu  le  mcre  de  lait  {S acci\ a- 
RUM  LACTis),  qui  à  fortes  doses  peut  agir  comme  purgatif  (II  p,  247), 
mais  qui  agit  égalenient  comme  diurétique  par  sa  transformation 
dans  le  canal  intestinal  en  acide  lactique  et  en  lactate.  Richet  et 
Moutard-Martin  ont  les  premiers  appelé  Tattention  sur  les  pro 
priêtés  diurétiques  du  sucre  de  lait,  mais  c'est  surtout  G.  Sée  qui 
vanta  rexcellence  de  l'effet  diurétique  du  sucre  de  lait  dans  tous 
les  cas  dliydropisie,  dans  les  pleurésies,  les  péritonites,  etc. 
Yespa  et  GiOFFEDi  fournirent  les  meilleures  plaidoiries  en  faveur 
du  sucre  de  lait.  Ces  auteurs  reconnurent  les  efiFets  utiles  du 
aocre  de  lait  (100  gr.  500  gr.  d'eau  par  jour),  surtout  dans  les 
cardiopathies  et  les  pleurésies  exsudatives,  mais  non  dans  la  néphrite 
et  la  cirrhose  hépatique,  et  ils  appuyèrent  leurs  observations  cliniques 
par  des  expériences  instituées  sur  des  animaux.  Le  suere  de  raisin  est 
également,  d'après  Germain  Sek,  un  diurétique  éminent.  Ces  deux 
substances,  sucre  de  lait  et  sucre  de  raisin,  représentent  évidem- 
ment les  diurétiques  les  plus  inoflenaifs  (G.  Sée  les  appelle  „diu- 
rétiques  physiologiques''),  qui,  comme  eff'et  secondaire,  déterminent 
tout  au  plus  de  la  diarrhée*  La  physiologie  nous  apprend  que  le 
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glucose  se  transforme  aussi  dans  l'intestin  en  acide  lactique,  et 
nous  devons  donc  attribuer  l'action  diurétique  du  sucre  de  raisin 
tout  comme  celle  du  sucre  de  lait  aux  lactates  formés  à  ses  dépens. 
Dans  cette  action  une  intervention  de  la  pression  osmotique  du 
glucose  et  du  «^alactose^  qui  passent  dans  le  sang,  me  semble  peu 
probable  A  part  dans  les  cas  d'affections  hépatiques  sérieuses,  les 
deux  sucres,  même  administrés  à  très  fortes  doses^  sont  retenus 
au  niveau  du  foie»  et  il  ne  peut  donc  être  question  de  leur  pas- 
sage dans  le  sang  artériel, 
H  Les  produits  notmaux  des  échanges  organiques ,  les  éléments  ron- 
"  stitufifs  principaux  de  rurirte  même  ont  beaucoup  plus  de  titres  au 
nom  de  diurétiques  pktfsiùlogiques  que  le  sucre  de  lait  et  le  sucre  de 
raisin ,  que  nous  recherchons  en  vain  dans  Turine  de  Thomme 
normal.  L'élément  constituant  principal  de  Vurine  est  l'urée.  Or 
I       c'était  agir  conformément  à  l'esprit  de  notre  temps,  qui  a  ressuscité 

IVorganothérapie ,  de  proclamer  cet  élément  capital  comme  le  meil- 
leur et  le  moins  dangereux  des  diurétiques.  Ces  vues  sont  confir- 
mées en  apparence  par  les  observations  de  Friedrich,  Klem- 
PERER,    Beltmann,   Greco,   Kohn  ,   Beckert,  relatives  aux  effets 

(avantageux  exercés  sur  la  diur^^se  che^  des  malades  par  l'usage 
interne  d'urée  (10 — 20  gr,  par  jour  dans  une  grande  quantité 
d'eau).  D'autre  part  Fobservation  thérapeutique  que  l'urée  rend 
aussi  des  services  comme  lithontryptique  (Klemfkrer)  semble  en 

■  parfait  accord  avec  le  fait,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
d'après  lequel  l'acide  nrique  et  l'orée  se  combineraient  dans  l'urine 
pour  former  une  combinaison  soluble  (Rûdell,  II  p.  117)  Je  voudrais 
cependant  prémunir  ici  contre  les  dangers  du  „post  hoc,  ergo  prop- 
ter  hoc".  Je  voudrais  demander  si  la  pression  osmotique  de  Turêe, 
qui  ne  comporte  que  la  moitié  de  celle  du  NaCl,  n'est  pas 
trop    faible    pour    faire    considérer    ce   corps  comme  un  diurétique 

■  diosmotique*  Ne  voyons  nous  pas  dans  l'urine  de  stase  (Koranyi), 
dans  l'urine  des  maladies  fébriles,  une  forte  proportion  d'urée  aller 
de  pair  avec  une  diminution  de  la  diurèse  et  le  défaut  dans  l'urine 
de  sel  marin  ne  nous  fournit-il  pas  l'explication  voulue  du  phéno- 
mène? La  diurèse  du  Carnivore,  malgré  la  forte  teneur  d^urée  éli* 
minée  par  l'urine  n'est  elle  pas  beaucoup  moins  abondante  que  celle 

■  de  l'herbivore?  Je  suis  provisoirement  tenté  d'attribuer  les  résultats 
positifs  obtctnus  par  une  série  de  praticiens,  à  la  quantité  d'eau 
ainsi  qu'au  bicarbonate  de  soude  et  de  chaux  avec  lequel  on 
administre  l'urée,  plutôt  qu'à  l'urée  elle-même.  Aussi  l'urée  risque- 
t-elle  d'être  bientôt  de  nouveau  bitlée  de  lu  liste  des  diurétiques, 
où  déjà  Segalas  en  1822  et  Tanner  en  1852  tâchèrent  de  la  faire 
inscrire. 
On    a   dans   ces    dernières    années   inscrit   sur   cette   liste  trois 
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aminés,  qui,  si  elles  appartiennent  aux  diurétiques,  ne  sont  en 
tout  cas  ni  des  diurétiques  indirects  ni  des  diurétiques  hétnato- 
kinétiques.  Elles  n'exercent  aucune  influence  sur  le  coeur  et  la 
tension  sanguine ,  sur  la  vitesse  du  courant  sanguin ,  etc . . .  Elles 
passent  toutes  dans  l'urine  et  elles  auraient,  Tune  à  un  plus  haut 
degré  que  l'autre,  la  propriété  de  dissoudre  l^ acide  urique  et  de  dé- 
velopper un  eflfet  antiarthriiique  et  liiholytique.  Ces  trois  aminés  sont 
la  pipérazine  ou  diéthylènediamine  C,  H^  (NH),  C,  H^  =  C^  H„  N, , 
la  lysidine  ou  méthylglyoxalidine  C^  H,  N,  et  Vhexaméthylènetétraminc 
ou  formine,  appelée  aujourd'hui  urolropine:  C,  Hj,  N^  =  C,  H,  (NH)^. 
Deux  mots,  pour  finir,  de  chacune  de  ces  trois  substances. 

Pipérazine.  Pour  ce  qui  regarde  la  différence  et  la  concordance 
entre  la  pipérazine  et  la  sperinine,  je  vous  renvoie  à  ce  que  j'ai 
dit  à  propos  de  la  spermine  (II,  p.  426)  et  je  vous  rappelle  que 
Ladenburg  et  les  Français  appellent  la  pipérazine  pipérazidine. 
Signalons  ensuite  la  diurèse  énergique  que  détermine  chez  l'homme 
l'emploi  quotidien  de  quelques  grammes  de  cette  substance,  diurèse 
que  tous  les  observateurs  ont  constatée ,  et  qui  à  cette  dose  ne  s'ac- 
compagne d'aucun  phénomène  secondaire  désagréable  (BARDET).Mais 
on  a  vanté  surtout  la  pipérazine  à  cause  de  ses  propriétés  antiarthriti- 
ques et  litholy tiques,  c.-à-d.  de  son  pouvoir  de  dissoudre  l'acide  urique 
aussi  bien  en  dehors  qu'à  l'intérieur  de  l'organisme  (Ebstein  et 
Sprague  ,  Biesentahl  et  Schmidt,  Schweninger).  Or  à  ce  point  de 
vue  la  pipérazine  n'est  rien  moins  qu'active ,  comme  l'a  démontré 
V.  D.  Klip  dans  le  laboratoire  de  Plugge  et  comme  l'ont  reconnu 
Mordthorst  et  jusqu'à  un  certain  degré  Goodbody.  L'effet  avanta- 
geux qu'on  lui  attribue  dans  l'arthritisme  n'est  qu'une  conséquence 
naturelle  de  l'amélioration  de  la  diurèse  et  tient  problablement  en 
partie  à  ce  fait  qu'on  a  au  début  employé  sans  distinction  la 
spermine  et  la  pipérazine.  La  pipérazine ,  qu'on  peut  aussi  obtenir 
sous  forme  de  salicylate  de  pipérazine  et  de  pipérazine  effervescente, 
est  en  même  temps  un  remède  antiseptique.  C'est  ce  qu'ont  démontré 
les  expériences  de  v.  d.  Klip,  qui  a  mis  en  évidence  l'influence 
qu'elle  exerce  sur  le  sang,  la  peptonisation,  etc.  Cela  explique 
peut-être  aussi  la  donnée  de  Hildebrandt,  d'après  laquelle  la 
pipérazine  conjure  le  diabète  phloridzique  expérimental,  et  la 
recommandation  de  Gruber  de  prescrire  la  pipérazine  dans  le 
diabète  sucré  pour  diminuer  l'élimination  du  sucre.  Rien  n'est 
moins  démontré  que  le  fait  que  la  pipérazine  soit  capable  déjouer 
ce  rôle  dans  le   diabète  spontané  de  Thomme. 

Mais  je  dois  encore  citer  ici  les  derniers  rejetons  de  la  famille  de 
la  pipérazine,  en  premier  lieu  le  tartratedediméthylpipérazine,  qu'on 
connaît  sous  le  nom  de  Lycétol.  C'est  une  poudre  sèche,  facilement 
soluble,  dont  la  solution,  possédant  un  goût  agréoble  de  limonade, 
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répond  à  tous  les  desiderata  auxquels  doit  satisfaire  un  bon  anti- 
arthritique  et  un  remède  contre  la  diathàse  urique  (Hoven),  qui 
dans  divers  cas  peut  remplacer  une  core  balnéaire,  etc.,  etc.  En 
second  lieu  il  y  a  lequinate  de piperazmt^anqnt^l  la  raison  sociale  Jafpé 
et  DARMSTaDTER  a  donné  le  nom  de  sidonal^  et  dont  les  vertus 
antiarthritiques,  selon  les  observations  de  BLU\fENTHAL,  surpassent 
de  beaucoup  celles  des  autres  préparations,  parce  que  Facide  qui- 
nique  lui-même  empêcherait  la  formation  d'acide  urique  dans 
l'organisme.  Ne  craignez  vous  pas  ici  encore  une  fois  que  les  re- 
commandations trop  enthousiastes  ne  soient  fallacieuses? 

Lysidine,  L'opinion  des  cliniciens  n'est  pas  favorable  kX^mHkyl' 
glyaxaiifte^  introduite  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  lysidiue* 
Malgré  les  expériences  instituées  in  vitro,  qui  prouvent  que  la 
lysîdine  possède  un  pouvoir  dissolvant  de  racide  urique  plus  éner- 
gique que  la  pîpérazine  (GoodbodyJ,  Topinion  favorable  de  Grawitz 
sur  Teffet  thérapeutique  de  cette  substance  dans  Tarthritisme  est  en 
désaccord  complet  avec  les  résultats  totalement  négatifs,  obtenus  par 
Elemperer  et  Zeisig  dans  les  cas  qu'ils  rapportent  Seule  Taction 
diurétique  de  la  lysidine  est  incontestable:  mais  si  elle  ne  par- 
r  vient  à  développer  aucune  autre  action  que  celle-là,  nous  pouvons 
faisément  nous  en  passer.  Et  franchement  dit,  il  semble  que  ce 
médicament,  de  même  que  la  pîpérazine,  tombe  insensiblement 
dans  ToubU, 

Ukezaméthylèndêtramine,  la  formim^  ou  encore ,  pour  employer  la 
dénomination  la  plus  moderne,  Vurotropine,  n*en  est  pas  encore  là. 
NicoLAiER  et  CoHN  Soutiennent  qu'elle  possè.le  vis  à  vis  de  Tacide 
urique  les  propriétés  qu'on  a  d'une  façon  trop  précoce  attribuées 
à  la  pipéraaine  et  à  la  lysidine;  et  en  attendant  on  nous  a  déjà 
dotés  d'une  poudre  d'urotropine  effervescente  (20*'/,,  d  urotropine). 
L'avenir  nous  apprendra  si  elle  constitue  plus  qu'un  simple  diu- 
rétique, tout  comme  diverses  ^aminés".  Provisoirement,  Messieurs, 
nous  agirons  le  plus  sagement  en  nous  en  tenant ,  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  de  la  diathèse  urique,  des  calculs  d'acide  urique, 
etc. ,  aux  eaux  minérales,  qui  ne  présentent  pas  le  moindre  danger 
et  que  nous  connaissons  de  longue  date. 
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Cholagognes,  Expectorants,  etc. 

Cholagogues,  Difficaltés  qae  Ton  rencontre  dans  la  détermination  de  la  sécré- 
tion biliaire  chez  Thomme  vivant.  Bile  de  la  vésicule  et  bile  du  foie.  Irritation 
dn  foie,  sécrétion  biliaire  et  excrétion  de  la  bile.  Tons  les  irritants  locaux 
exerçant  leur  action  sur  les  mouvements  péristaltiques  du  canal  intestinal  agis- 
sent comme  cholagogues.  Cholagogues  carminatifs:  étber  et  térébenthine.  Cho- 
lagogues  salins  et  laxatifs:  Calomel.  Groupe  de  Tan thracène.  Jalap.  Huile d^olive. 
Bile.  Cholagogues  agissant  par  résorption:  salicylate,  benzoate  de  soude,  pilo- 
carpine,  etc. 

Expectorants,  Importance  et  but  des  expectorants  et  des  phlegmagogues.  In- 
suffisance des  phlegmagogues  pour  faciliter  Texpectoration.  Division  des  ex- 
pectorants. Effets  expectorants  de  la  gomme,  du  sucre,  etc.  Inhalation  de 
vapeur  d'eau  et  de  liquides  pulvérisés  grâce  à  la  vapeur  d'eau,  de  vapeurs  et 
de  gaz,  pour  provoquer  l'expectoration. 

Expectorants  inorganiques:  a.  sels  alcalins:  bicarbonate  de  sodium,  chlorure 
de  sodium,  chlorure  d'ammonium;  h.  sels  métalliques,  tartre  émétique,  sulfure 
d'antimoine,  kermès  minéral,  sulfate  de  cuivre,  sulfate  de  zinc,  bichromate  de 
potassium. 

Expectorants  organiques  :  a,  alcaloïdes ,  apomorphine ,  apocodéine ,  émétine  et 
ipéca,  poudre  de  Dower;  h,  saponines:  Polygala  senega,  Quillaya.  Ecorce  de 
monesia;  c.  acides  résineux  et  huiles  éthérées:  Essence  d'anis,  Liqueur  ammo- 
niacale  anisée.  Graines  de  Phellandrum,  Benjoin,  Acide  benzoïque,  Cochenille. 

Sialagogues^  sternutatoires.  Galactogogues. 

Messieurs.  Autant  il  est  facile  de  juger,  dans  un  cas  donné, 
de  l'activité  de  la  sécrétion  urinaire  ou  sudorale,  autant  cette 
détermination  est  difficile  quand  il  s'agit  de  la  sécrétion  biliaire. 
En  effet ,  la  bile  n'est  pas  éliminée  directement  au  dehors,  comme 
c'est  le  cas  pour  l'urine  et  la  sueur  ;  de  sorte  que  nous  devons 
nous  baser  sur  une  série  de  signes  parfois  très  trompeurs  et  sur 
les  données  que  nous  possédons  relativement  à  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  foie,  pour  juger  dans  un  cas  déterminé  de  la  sé- 
crétion biliaire.  La  conclusion  à  laquelle  nous  arrivons  ainsi  est 
fréquemment  erronée.  Il  est  toutefois  un  fait  sur  lequel  les  re- 
cherches instituées  chez  l'homme  dans  ces  dernières  années,  grâce 
aux    progrès   réalisés   dans    la  chirurgie  opératoire  de  la  vésicule 
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biliaire,  ont  jeté  une  vive  lumière.  Je  veux  parler  de  la  différence 
inorme  qui  exista  entre  lu  bile  telle  qa'on  la  trouve  dans  la  vésicnle 
biliaire  et  la  bile  telle  qu^elle  est  sécrétée  par  la  glande  hépatique.  Les 
recherches  raorlernes  ont  montré  en  outre  que  la  bile  hépatique 
telle  qu'elle  s'écoule  par  le  canal  cholédoque  est  un  liquide  dont 
la  densité  est  faible  et  dont  la  quantité  sécrétée  en  24  heures  at- 
teint  et  dépasse  même  un  litre.  A  voir  ce  liquide  fortement  aqueux, 
presque  entièrement  dépourvu  de  mucus,  on  croirait  se  trouver 
en  présence  d^une  sorte  d'urine ,  tandis  que  la  bile  épaisse  et  vis- 
queuse retirée  de  la  vésicule  constitue  un  Hquide  qu'on  ne  saurait 
comparer  à  aucun  autre  liquide  de  Forganisrae, 

Il  vaut  donc  la  peine  de  connaître  lé  but  que  l'on  se  propose  par 
Vadministration  des  cbolagogues ,  car,  pour  juger  de  Teffet  qu'ils  pro- 
duisent, on  n'a  ches;;  le  malade  d^autre  indication  que  la  coloration  des 
excréments  et  leur  teneur  en  bile.  Et  j\ii  à  peine  besoin  de  vous  dire, 
si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dît  à  propos  du  calomel, 
que  ni  Tune  ni  Tautre  n'ont  le  moindre  rapport  avec  la  quantité 
et  la  composition  de  la  bile  sécrétée;  elles  nous  renseignent  sim- 
plement sur  la  rapidité  plus  ou  moinB  grande  avec  laquelle  lu 
bile  traverse  le  canal  intestinal.  Le  but  que  le  médecin  recherche 
en  administrant  des  cholagogues  n'esta  en  général,  ni  l'augmen- 
tation de  la  sécrétion  biliaire,  ni  une  activité  plus  grande  de  la 
fonction  hépatique.  Ce  qu'il  désire  avant  tout,  cVst  de  rétablir 
l'excrétion  de  la  bile,  dans  le  cas  où  celle-ci  serait  arrêtée,  et 
de  faire  passer  par  le  canal  ifttestinai^  une  quaniité  abomianie  de  bile 
et  surtout  d^en  provoquer  l^ élimination  avec  les  fèces,  La  réponse 
donnée,  dans  leurs  expériences  bien  connues,  par  Rutherford  et 
par  la  commission  anglaise  à  la  question  de  raction  des  médica- 
ments sur  la  sécrétion  biliaire ,  ne  satisfait  donc  qu'imparfaite- 
ment le  clinicien:  en  effet,  le  point  capital  pour  lui  n'est  pas 
Virntation  du  foie  et  la  sécrétion  biliaire ,  mais  bien  l'élimination 
de  la  bile.  La  pathologie  expérimentale  lui  a  appris  qu\nie  fonction 
exagérée  du  foie  s  accompagne  fréi[nemment  de  la  sécrétion  d'une 
bile  visqueuse,  contenant  peu  d  eau,  dont  l'écoulement  dans  le  tractus 
intestinal  ne  s'effectue  qu'avec  fieine  par  suite  de  su  consistance  et  de 
la  faible  tension,  sous  laquelle  a  lieu  la  sécrétion  biliaire,  de  sorte 
que  le  moindre  obstacle  en  peut  provoquer  la  stagnation.  Il  en 
conclut  que  précisément  une  bik^  fluide,  peu  chargée  de  substances 
solides,  circulera  avec  plus  de  facilité  et  pourra  éventuellement 
entraîner  les  calculs  qui  auraient  pu  se  fixer  dans  les  voies  biliaires. 
C'est  qu'en  effet  on  désire  que  les  c//olr/^o(^we.s  soient  en  tnôcnu  temps 
des  choUlithagogues  y  et  quelques  médecins  ont  môme  pensé  qu'ils  dis- 
posaient, pour  combattre  la  lithiase  biliaire,  de  médicaments  que 
l'on  pourrait  nommer  ckoléltfkoly tiques.  En  considérant  les  forces,  qui 
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entrent  en  jeu  pour  provoquer  Vélimination  de  la  bile  et  son  ex- 
pulsion hors  de  Torganisme ,  on  trouve  comme  premier  facteur  la 
péristaltique  intestinale,  de  sorte  que  nous  devons  chercher  les 
cholagogues  en  premier  lieu  parmi  les  laxatifs.  ^C'est  un  fait  in- 
contestable, disais-je  en  parlant  des  laxatifs  (II,  p.  212),  que  l'éva- 
cuation du  contenu  intestinal  provoquée  par  des  mouvements 
péristaltiques  énergiques  pourra  rendre  libre  la  voie  que  doit  suivre 
„la  bile  pour  se  déverser  dans  l'intestin  par  la  voie  du  canal  cbolé- 
,doque  et  qu'elle  pourra  faciliter  le  cours  de  la  bile".  Mais  la 
propriété  d'évacuer  au  dehors  la  bile  accumulée  dans  l'intestin 
n'appartient  pas  seulement  aux  laxatifs  proprement  dits,  mais  à 
toutes  les  substances  qui  activent  les  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  :  les  carminatifs ,  les  digestifs  salins ,  les  sels  neutres  pur- 
gatifs ,  les  eupeptiques  à  action  locale ,  les  cathartiques  appartenant  à 
divers  groupes  et  même  les  émétiques  (p.  ex.  l'ipéca).  Lorsque  le  mé- 
dicament exerce  en  même  temps  une  action  irritante  sur  le  foie ,  et 
que ,  outre  l'évacuation  du  tube  digestif  et  l'ouverture  large  de  la 
voie  d'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin,  il  provoque  la  sécrétion 
d'une  bile  peu  épaisse  et  circulant  facilement,  le  médecin  pourra 
atteindre  le  but  qu'il  se  propose  par  l'administration  des  cholagogues 
en  cas  à^hyperémie  du  foie ,  de  stagnation  de  la  bile  dans  le  foie  et 
dans  les  canaux  biliaires  y  de  yolycholie^  de  calculs  hépatiques. 

Je  me  propose  maintenant,  Messieurs,  de  passer  en  revue  avec 
vous  les  cholagogues  les  plus  usités  dans  la  pratique.  Je  les  classerai 
en  premier  lieu  d'après  leur  action  irritante  sur  le  canal  intes- 
tinaly  et  en  second  heu  d'après  leur  propriété  dHrriter  le  foie  et 
d'augmenter  ainsi  la  sécrétion  biliaire.  Les  médicaments  du  deuxième 
groupe  sont  considérés  par  les  pharmacologues  comme  les  chola- 
gogues vrais.  Agissent-ils  directement  ou  par  voie  réflexe  pour 
augmenter  la  sécrétion  biliaire?  C'est  là  un  point  secondaire, 
bien  qu'on  ne  puisse  donner  le  nom  de  cholagogues  directs  vrais, 
avec  la  signification  qu'y  attachent  les  pharmacologues,  qu'aux 
agents  chimiques  dont  la  ptésence  dans  le  sang  suffit  pour  augmenter 
la  sécrétion  biliaire. 

Le  médecin  range  parmi  les  cholagogues  en  première  Ugne  le 
poivre,  la  moutarde,  l'ail ^  dont  les  propriétés  cholagogues  ont  été 
mises  en  lumière  par  Tschelzow  (H,  p.  75).  Ils  appartiennent  au 
groupe  des  carminatifs.  C'est  dans  ce  même  groupe  qu'il  faut 
ranger  le  remède  de  Durande,  tant  vanté  contre  les  calculs  bi- 
liaires: le  mélange  d'éther  et  de  térébenthine,  que  l'on  prescrit  actuel- 
lement de  préférence  sous  forme  de  mélange  composé  de  20  p. 
d'éther  et  5  p.  de  térébenthine,  à  la  dose  de  16  à  T^ 
plusieurs  fois  par  jour.  Soit  qu'on  prescrive  le 
forme,   soit   qu'on    préfère   la  formule  dana  laa 
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d'alcool  et  d'éther  (liqueur  anodyne  de  Hoffmann)  remplace  Téther 
pur,  dans  la  proportion  de  16  p.  de  liqueur  de  Hoffmann  pour 
1  p,  d'essence  de  térébenthine,  personne  ne  songe  plus  à  y  voir, 
comme  Durande»  un  agent  litholy tique  efficace,  bien  qu'il  soit 
établi  que  les  calculs  biliaires  chez  rhorarne  sont  le  plus  souvent 
constitués  par  de  la  cholestéarine  et  que  cette  substance  se  dis- 
solve dans  Féther.  Quand  on  administre  ce  remède,  Tôther  n'arrive 
pas  en  contact  avec  les  calculs  biliaires  et,  y  arrivât-il  réellement, 
la  quantité  d'éther  est  tellement  minime  qu'il  n'est  pas  raisonnable 
d'en  attendre  une  action  dissolvante  directe.  Le  mode  d'iiction  du 
remède  de  Ditrandk  est  tout  autre.  L'étber  et  la  térébenthine  irri- 
tent la  muqueuse  stomacale  et  sont  doués  d'une  action  cannina- 
tîve  énergique;  en  outre  Véther^  comme  Clauoe  Bernard  l'a 
établi,  agit  comme  ea^cUani  mr  la  fonciion  hépalîqw ^  ainsi  que  le 
prouve  l'augmentation  du  glycogène  dans  le  foie ,  tandis  que 
d*autre  part  les  expériences  de  Prévost  et  Binet  ont  démontré 
que  sous  Vinfluence  de  l^admhmirfitîofi  infrrne  de  (a  térébefiihhie  /a 
sécrHion  biliaire  se  trouve  artiv^e. 

Purmi  les  choIagot!Ues  du  groupe  des  digtstifs  mlhis  et  des  sels 
neutres  purgatifs,  il  faut  citer  le  bicarbonate  de  soude,  le  sulfate 

DE    SOUDE,    le    SEL    DK   CaRLSBADj    le   SULFATE    DE    MAGNESIE,    lls   ont 

une  action  thérapeufîque  bien  marquée,  surtout  quand  on  les 
prescrit  sous  forme  d'eaux  minérales,  et  jiarmi  celles-ci  les  eaux 
minérales  chaudes  do  Carlsbad  occupent  le  premier  rang.  Il  resuite 
des  recherches  de  Rutherford  que  le  mi f aie  de  soude  et  le  mffate 
de  pofasse  peuvent  être  considérés  comme  des  cholagogue.H  vrais. 
I^ur  administration  a  pour  effet  une  augmentation,  sinon  impor* 
tante  du  moins  réelle,  de  la  sécrétion  biliaire,  augmentation  que 
Ton  n'observe  pas  pour  le  bicarbonate  de  soude  et  qui  pour  le 
sulfate  de  magnésie  est  si  peu  marquée  qu'après  Tadministration 
de  ce  dernier  sel  on  observe  même  une  activité  moindre  des  fonc- 
tions hépatiques  j  une  diminution  de  la  sécrétion  biliaire.  Toutefois 
les  expériences  de  cet  auteur  ont  porté  sur  des  chiens  bien  por- 
tant43  soumis  au  jeûne  et  nV)nt  pas  la  valeur  décisive  qu*il  leur 
faudrait,  pour  faire  considérer  comme  irrationnel  Femploi  du  sul- 
fate de  magnésie  et  du  bicarbonate  de  soude  dans  le  but  de  favo- 
riser rexcrétion  de  la  bile.  En  effet,  nous  avons  vu  que  dansées 
mêmes  expériences  le  Calomel,  dont  TeSet  ultime  offre  tant  d'a- 
nalogie avec  celui  des  sels  neutres  laxatifs ,  exerçait  une  action 
dépressive  sur  la  fonction  bé[>atique  et  sur  la  sécrétion  biliaire,  et 
même  qu'il  mettait  les  cellules  du  foie  dans  l'état  correspondant 
au  repos  de  ces  éléments  glandulaires,  et  cependant  il  remplit  fa 
pfuvnrf  dei^  rn^rdlfiotm  auxquelles  doit  satisfaire  un  çholagogue  au 
oeutique. 
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Les  cholagogues  du  groupe  des  laxatifs  cathartiques,  dont  les 
principes  actifs  appartiennent  aux  dérivés  de  l'anthracène,  nous 
sont  fournis  par  la  rhubarbe  ,  le  sbnê,  Taloâs;  ceux  du  groupe 
des  acides  résineux  sont  le  jalap  et  la  coloquinte.  On  peut  leur 
donner  le  nom  de  cholagogues  vrais  non  seulement  au  point  de 
vue  thérapeutique ,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  pharmaco- 
logie expérimentale,  car  ils  ont  pour  effet  d'activer  la  sécrétion 
biliaire.  Pour  ce  qui  concerne  notamment  Taloâs  et  la  rhubarbe, 
Ellenberger  et  Baum  ont  établi  que  ces  deux  médicaments,  et 
surtout  le  premier,  ont  la  propriété  de  provoquer  dans  la  cellule 
hépatique  les  modifications  microscopiques  qui  caractérisent  une  acti- 
vité fonctionnelle  intense  du  foie  (telle  aussi  celle  qui  s'observe 
après  rirritation  du  plexus  coeliaque:  Cavazzani),  en  d'autres 
termes,  ils  ont  prouvé  que  ce  sont  de  véritables  agents  excitants  du 
foie.  A  ce  propos,  je  vous  rappellerai  que  le  célèbre  remède  de 
Fauconneau-Dufrêsne  est  un  mélange  de  résine  de  jalap  et  de  rhu- 
barbe (II,  270).  Je  vous  ferai  remarquer  encore  que  les  thérapeutes 
n'attachent  qu'une  importance  fort  minime  à  Vévonymine  et  à 
ViHdine  en  tant  qu'agents  excréteurs  de  la  bile,  bien  qu'il  soit 
démontré  par  la  pharmacologie  expérimentale  que  ces  substances 
doivent  être  rangées  parmi  les  cholagogues  vrais  et  comptent  même 
parmi  les  plus  énergiques  d'entre  eux. 

Il  peut  sembler  paradoxal  de  ranger  parmi  les  irritants  du  tractus 
intestinal  I'huile  d'olive,  appartenant  au  groupe  des  Protectifs; 
mais  dans  le  domaine  thérapeutique  tout  se  réduit  à  une  question 
de  doses.  Ainsi,  aux  doses  élevées  préconisées  par  Rosenberg 
pour  obtenir  une  action  cholagogue,  l'huile  d'olive  n'est  pas  seu- 
lement un  eccoprotique ,  mais  un  laxatif  (II,  p.  394).  Rosenberg 
prétend  que  chez  l'animal  l'huile  d'olive  produit  une  exagération 
de  la  sécrétion  biliaire  aussi  intense  qu'on  peut  le  désirer.  Seule- 
ment l'exactitude  de  ses  observations  est  loin  d'être  admise  sans 
conteste,  et  j'estime  que  pour  nous  il  est  plus  sûr  de  ranger 
l'huile  d'olive  parmi  les  cholagogues  indirects ,  dont  l'eflfet  thérapeu- 
tique dépend  autant  de  leur  action  analgésique  que  de  leur  action 
laxative.  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  l'huile  d'olive 
s'applique  également  à  la  glycérine,  mutatis  mutandis  (II,  385). 

Un  irritant  incontestable  du  tractus  intestinal,  lequel  n'est  pas 
seulement  un  cholagogue  indiscutable  mais  qui  est  le  cholagogue 
par  excellence^  de  l'avis  unanime  des  observateurs,  c'est  la  bile 
elle-même.  Déjà  les  expériences  de  Rutherpord  ont  mis  en  lu- 
mière la  propriété  que  possède  la  bile,  administrée  à  l'inté- 
rieur, d'augmenter  la  sécrétion  biliaire;  dans  ce  but  Rutherpord 
donnait  un  médicament  déterminé  additionné  de  bile,  puis  admi- 
nistrait le  même  médicament  à  la  même  dose ,  mais  sans  addition 
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de  bile.  En  outre,  bien  avant  les  expériences  de  Rutherford, 
ScHiFP  avait  décerné  le  nom  de  cholagogne  vrai  à  l'acide  choléi- 
nique,  qu'il  avait  recornoiandé  contre  les  coliques  hépatiques. 
L'honneur  d'avoir  attribué  à  la  bile  le  rang  qu'elle  mérite  d'occuper 
comme  cholagogue  revient,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  en  vous 
parlant  de  la  bile  comme  digestif  eupepiifjue  (II,  141 — 144),  à 
NissEN,  Stadelmank,  Pfaff  et  Balch.  Malgré  cela,  la  bile  (Fel 
tauri  inspissatuin)  ne  s'est  guère  imposée  à  rutteniion  des  cliniciens, 
et  quand  Tadrainistratioii  d'un  cholagogue  se  trouve  indiquée, 
c'est  certainement  à  la  bile  qu'ils  songeront  en  dernier  lieu. 

Pas  un  seul  parmi  les  choiaffogue.^  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ne  peut  être  appelé  un  cholagogue  direct.  Tous  agissent 
^âce  à  Fin  ter  vent  ion  fVî/ifittefiees  réflexèf^;  en  outre,  dans  le  cas 
particulier  de  la  bile,  celle-ci  passe  du  tractus  intestinal  dans  le 
sang  de  la  veine  port^  et  delà  se  rend  au  foie  ;  puis  elle  est  déversée  de 
nouveau  dans  l'intestin  par  le  canal  cholédoque,  pour  repurcourir 
le  même  trajet.  Par  conséquent  pus  un  seul  de  tous  les  ehobigo- 
gues  cités,  et  la  bile  moins  que  les  antres,  n'agit  après  résorption 
et  passage  dans  le  sang  artériel,  aucun  n*agit  comme  excitant, 
dont  l'effet  est  de  provoquer  la  sécrétion  d'une  bile  fluide  et 
abondante. 

On  peut  se  demander  s'il  n'aurait  pas  mieux  valu  de  conserver 
aux  médicaments  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  en  somme  ne 
sont  que  des  agents  rhimiqtwii  dom^i^  fie  propriétés  itritanfes  iocnles  ^ 
tout  simplement  la  place  que  nous  leur  avons  donnée  quand  nous 
nous  sommes  antérieurement  occuftés  d'eux,  et  de  ne  pas  en  faire 
un  groupe  spécial  de  médicaments  en  les  rangeant  sous  \i\  fausse 
rubrique  d'agents  sécrétoires  agissant  par  résorption*  A  quoi  je 
répondrai  que  seules  les  nécessités  de  la  pratique,  qui  si  souvent 
se  rient  des  classifications  systématiques ,  ici  encore  nous  (jnt 
servi  avant  tout  de  guide.  Mais  il  est  plus  intéressant  de  re- 
chercher si,  outre  les  agents  énuraérés,  la  pharmacothêrapie 
n'en  connaît  pas  d'autres  qui  agissent  réellement  par  résorption 
pour  activer  la  sécrétion  biliaire,  comme  les  diaphorétiques  et  les 
diurétiques  que  nous  avons  étudiés 

Je  vous  dirai  que  nous  disposons  de  médicaments  de  cet  ordre. 
Les  expériences  de  Rutherforl)  nous  ont  fait  connaître  dans  le 
SALICYLATK  DE  SOUDE  Un  cliolagogue  énergique  agissant  pàY  ré- 
sorption, et  les  recherches  de  BiNt!:T  et  Prévost  ont  abouti  il  des 
résultats  parfaitement  concordants.  L'aspect  microscopique  des 
cellules  hépatiques  après  radministration  du  salicylate  de  soude 
montre  que  ces  cellules  sont  !e  siège  d'une  activité  fonctionnelle 
intense  (Ellexbergkk  et  Baum).  Lex[>érience  acquise  au  lit  du 
malade^  en   Angleterre  et  en  Allemagne,  dans  Je  traitement  de 
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la  stase  biliaire  et  des  coliques  hépatiques,  par  l'administratioD 
interne  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  d'un  '/s  S^*  répétée 
quatre  fois  par  jour  dans  un  verre  d'eau  gazeuse ,  justifie  la  con- 
fiance qu'avaient  inspirée  les  recherches  expérimentales  (Stillbr). 
On  est  aujourd'hui  presque  unanimement  d'accord  pour  considérer 
le  SALICYLATE  DE  SOUDE  commc  utt  des  meilleurs  cholagogues  dont 
nous  disposons.  Toutefois  on  ne  possède  encore  aucune  donnée 
précise  au  sujet  du  mode  d'action  de  cet  agent  chimique.  Il  im- 
porte de  signaler  ici  que  le  benzoate  de  soude,  dans  les  expé- 
riences instituées,  ne  s'est  pas  montré  inférieur  au  salicylate  de 
soude.  Ces  deux  substances  jouissent  de  la  propriété  commune  de 
se  combiner  au  glycocoUe  pour  constituer  l'acide  salicylurique  et 
l'acide  hippurique.  Un  des  organes  où  cette  synthèse  se  produit 
est,  à  mon  sens ,  le  foie ,  et  si  je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  ce  fait 
sous  silence ,  c'est  qu'il  me  paraît  de  nature  à  jeter  quelque  lu- 
mière sur  l'action  cholagogue  de  ces  substances.  Toutefois  nous  ne 
savons  encore  rien  de  certain  à  ce  sujet.  Tout  ce  que  nous  pou- 
vons aflBrmer,  c'est  que  l'action  cholagogue  d'une  solution  aqueuse 
de  salicylate  de  soude  ne  peut  pas  être  attribuée  à  une  irriUition 
de  la  muqueuse  intestinale;  que,  par  conséquent,  cette  substance 
mérite  le  nom  de  cholagogue  direct  et  que  parmi  les  cholagogues 
directs  c'est  celui  qui  se  prête  le  mieux  aux  usages  thérapeutiques. 
C'est  qu'en  effet  les  autres  cholagogues  directs:  pilocarpine, 
muscarine  (ainsi  que  la  nicotine  et  la  physostigraine?),  dont  les 
propriétés  irritantes  sont  beaucoup  i)lus  marquées  que  celles  du 
salicylate  de  soude,  et  qui  même  activent  à  tel  point  la  fonction 
hépatique  et  la  sécrétion  biliaire  qu'à  forte  dose  ils  peuvent  pro- 
voquer l'arrêt  de  la  sécrétion  par  épuisement ,  ne  se  prêtent  pas 
aux  applications  thérapeutiques.  Les  effets  concomitants  auxquels  ces 
substances  donnent  lieu  et  que  nous  connaissons  déjà  en  partie 
(nous  compléterons  cette  étude  quand  nous  parlerons  des  excitants 
neurotiques  périphériques),  les  rendent  impropres  à  rendre  quelque 
service  comme  cholagogues. 

Dans  le  groupe  pharmacothérapeutique  des  Expectorants ,  D.a  4, 
dont  je  veux  vous  parler  maintenant,  on  range.  Messieurs,  une 
série  de  médicaments,  vis-à-vis  desquels  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires  et  les  appareils  qui  entrent  en  jeu  dans  l'acte  de  la 
toux ,  sont  tellement  sensibles  qu'après  leur  administration  la  sécrétion 
de  mucus  est  augmentée  et  surtout  [^expectoration  des  mucosités  se  trou- 
vant dans  les  voies  respiratoires  est  rendue  plus  facile.  Les  médica- 
ments en  question  sont  par  conséquent  des  excitants  de  la  toux 
(béchiques)  ;  et,  si  le  point  capital  de  l'administration  des  cholagogues 
se  trouve  dans  l'élimination  de  la  bile  par  la  voie  rectale,  l'emploi  des 
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expectorants  ne  vise  d'autre  but  que  IVxpolsion  des  claires  «<?cu- 
mulées  dans  les  voies  respiratoires.  Il  en  résulte  qu'en  réalité  le® 
expectoranfs  ne  sauraieftt  guette  être  rangés  parmi  les  sécrétoh'ffi  vrais. 
Bien  que  nous  possédions,  comme  Tont  démontré  les  recherches 
concordantes  de  Rossbach  ,  Kokin  et  d'autres,  dans  la  piloearpine, 
par  ex.  et  dans  les  substances  qui  s'y  rattachent  des  pkirgmftfpgurs 
(phle^ma  ^=  mucus)  de  premier  ordre^  activant  éner|Tiquement  la 
sécrétion  du  mucus,  ces  agents  sécrétoires  ne  sauraient  cependant 
trouver  une  application  thérapeutique,  du  moment  que  Taction 
expectorante  leur  fait  défaut.  En  eflet,  dans  ces  conditions,  ils 
provoquent  si  peu  la  toux  que  le  mucus,  sécrété  en  abondance» 
bien  loin  d*être  expulsé  par  la  toux  ,  s'accumule  dans  les  bronches 
et  dans  les  bronchioles,  menaçant  le  malade  d'asphyxie. 

Cependant  on  n'indique  qu'incomplètement  Temploi  thérapeu- 
tique des  expectorants,  en  disant  que  le  médecin  y  recourt jarma- 
paft^ment  à  cause  de  Imir  action  béchique.  Non  seulement  ils  provoquent 
la  toux,  mais  encore  ils  la  rewlent  plus  facile.  Dans  le  catarrhe 
sec,  en  cas  de  gonflement  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
lorsqu'en  dépit  des  efforts  de  toux,  les  mucosités  épaisses  et  ad- 
Iiérentes  ne  parviennent  pas  à  être  expulsées,  le  médecin  croit 
disposer  de  métlicaments  qui  rendent  les  mucosifés  moins  adhérentes  y 
modifient  leur  consistance  et  facilitent  ainsi  leur  expulsion.  C'es 
médicaments  ont  été  désignés  sous  le  nom  à^exper forants  résolutifs 
par  l'ancienne  école  pliarinacothérapeutique ,  qui  leur  opposait  les 
médicament.s  irritant  les  muqueuses  et  provoquant  par  cette  forte 
excitation  le  réflexe  compliqué  auquel  nous  donnons  le  nom  de 
tou^.  L'ancienne  école  appelait  les  substances  de  cet  ordre:  les 
expectorants  acres.  Il  n'existe  pas  de  dififérence  essentielle  entre  les 
deux  groupes.  Les  expectorants  résolutifs  —  parmi  lesquels  il  faut 
ranger  les  sels  —  aussi  bien  que  les  expectorants  iVcres  exercent 
une  action  locale  irritante  sur  la  muqueuse  du  tractus  resjïiratoîrc 
tout  comme  les  cholagogues  (à  quelques  exceptions  près)  sont 
des  irritants  du  tractus  intestinal.  La  seule  différence  réside  dans 
Vintensifê  de  r action  ^  et  pareille  différence  ne  peut  constituer  une 
base  solide  pour  un  classement  pharmaco thérapeutique.  C'est  en 
vertu  de  leur  action  locale  que  tous  les  expectorants,  administrés 
à  haute  dose,  provoquent  des  vomissements  (les  accès  violents  de 
toux  donnent  lieu  d'ailleurs  aux  vomissements);  de  même  les  vo- 
mitifs, à  condition  qu'on  les  donne  à  dose  très  faible,  peuvent 
également  s'administrer  dans  le  but  de  provoquer  l'expectoration 
(11^  p.  160).  Il  en  résulte  que  V irritation  exercée  sur  le  centre  de  la 
respiration  et  qui  se  produit  pour  chacune  de  ces  substances ,  ne 
peut   pas  davantage  servir  à  étitblir  une  classification.  La  manière 
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chacun  d'eux.  Si  rirritation  réflexe  est  commune  à  tous,  il  n'en 
est  qu'un  certain  nombre  qui  exercent  une  irritation  directe  après 
réBorption.  Malgré  cette  différence  dans  le  mode  d'action ,  on  ne 
saurait  guère  se  baser  sur  elle  pour  établir  une  classification;  car 
alors  des  expectorants  tels  que  le  chlorure  de  sodium  et  le  chlo- 
rure d'ammonium,  qui  en  vertu  de  leur  action  saline  méritent 
d'être  intimement  rapprochés,  devraient  être  séparés,  parce  que 
l'irritation  du  centre  respiratoire  est  bien  réellement  un  effet  ré- 
sorptif  des  composés  ammoniacaux,  mais  nullement  des  sels  de 
sodium.  Les  considérations  que  je  viens  de  vous  exposer  m'enga- 
gent, Messieurs,  à  choisir  la  nature  chimique  des  expectorants 
pour  servir  de  base  à  leur  classification;  nous  distinguerons  donc 
les  eocpectorants  inorganiques  et  organiques. 

Dans  le  groupe  des  eoopeetorants  inorganiques,  nous  devons  ranger: 
1®.  les  sels  alcalins  et  2®.  les  sels  métalliques  que  l'on  utilise 
dans  ce  but.  Parmi  les  expectorants  organiques^  nous  avons:  les 
simples  à  vertus  expectorantes ,  dont  les  principes  actifs  appar- 
tiennent aux  groupes  des  alcaloïdes ,  des  saponines  ou  des  acides  ré- 
sineux^ ou  bien  ces  principes  actifs  eux-mêmes. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  divers  expectorants  en  particulier, 
je  dois  encore  attirer  votre  attention  sur  quelques  points.  Je  veux 
avant  tout  vous  signaler  la  grande  importance  des  protectifs  gom- 
meux,  amylacés  et  sucrés^  dans  le  traitement  du  catarrhe  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires]  j'ajouterai  qu'une  certaine  action  ex- 
pectorante  ne  saurait  leur  être  refusée.  Je  pense  que,  dans  l'espèce, 
certaines  propriétés  osmotiques  du  sucre  et  un  certain  pouvoir  d'im- 
bibition  de  la  fécule  et  du  sucre,  interviennent  dans  cette  action 
locale,  sans  que  nous  en  connaissions  jusqu'ici  exactement  la 
nature.  C'est  sous  cette  influence  que  la  sécrétion  de  mucus  est 
activée  et  que  les  mucosités  séjournant  dans  les  voies  respiratoires 
sont  rendues  plus  fluides,  comme  j'en  ai  déjà  fait  la  remarque 
en  vous  parlant  du  sucre  (II,  376).  Si  vous  m'objectez  qu'il  est 
difficile  d'admettre  que  des  substances  introduites  dans  la  bouche 
et  passant  de  là  dans  le  pharynx  et  l'oesophage  puissent  exercer 
une  influence  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  je  vous 
rappellerai  le  processus  dHmhibition ,  la  contiguité  et  la  continuité  de 
toutes  ces  muqueuses,  de  sorte  qu'il  ne  vous  sera  nullement  néces- 
saire d'invoquer  l'action  générale  des  substances  que  je  viens  de 
citer  (auxquelles  on  peut  ajouter  la  Racine  de  réglisse,  le  Chien- 
dent et  la  Racine  d'helenium),  pour  expliquer  leur  action  adou- 
cissante et  expectorante. 

En  deuxième  lieu,  je  désire  attirer  votre  attention  sur  l'effet 
phlegmagogue  énergique  de  l'excitation  thermique  de  la  muqueuse 
du  larynx ,  de  la  trachée ,  etc. ,  effet  connu  depuis  longtemps  de 
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tous  les  praticiens,  mais  qui  n'a  été  démontré  par  des  expériences 
précises  que  dans  ces  dernières  années  par  Kokin.  L'inhafatioH  fie 
tapeur   d'eau   chaude  dans  les  affections  de  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires    n'est    donc   pas   seulement  un   moyen  thérapeutique 
justifié  par  rempirisme,  mais  un  moyen  vraiment  rationnel  ;  Peau 
chaude  en  inhalation  peut  être  appelée,  sans  hésitation,  un  affent 
phteffniagogue  énergique  mais  inoffetfstf^  un  expeetorani  véritablement  art  if 
et    dépourvu  de  toute  nocivité.  Cette  méthode  thérapeutique    des  inhala- 
iions^    connue    déjà    depuis    Hippocrate  et  que  nous  mettons  en 
pratique  par  Temploî  de  la  simple  petite  chaudière  à  vapeur  ou  bien 
encore    plus    simplement    en    saturant    pour  ainsi  dire  de  vapeur 
d^eau  la  chambre  du  malade  par  rêbollition  d'eau  contenue  dans 
un  récipient  ouvert,  est  le  précurseur  naturel  de  la  Tuéthode  appli- 
quée pour  la  première  fois  en  ce  siècle  par  Salés-Girons  et  introduite 
plus    tard    dans   la  pratique   principalement  par  Waldenbuug  et 
SiEGLE  (I ,  p.  92)^  qui  consiste  dans  Tinhalation  de  liquides  pulvérisés* 
Déjà   dans  Tinhalation   de  vapeur  d'eau  chaude,  de  fines  goutte- 
lettes  d'eau   distillée   douées   d'une   action  locale  favorisant  la  sé- 
crétion (ScHÎiTz)  viennent  en   contact  avec  certaines  parties  de  la 
muqueuse    buccale    et   pharyngienne-    Mais  quand  on   fait  usage 
d^appareils    pulvérisateurs,   la    muqueuse  tout  entière  est  irriguée 
par   une  pluie  excessivement  fine  du  liquide  pulvérisé.  Ces  gout- 
telettes   extrêmement    fines    ne    peuvent     évidemment     pénétrer 
dans   la    trachée    et    dans   les    bronches   que   grâce   à   une    inspi- 
ration   très    profonde    et    à    Touverture    permanente    de    la    fente 
glottique:  mais,  par  suite  de  la  contigoité  et  delà  continuité  des 
muqueuses,  cela  n'a  guère  d'importance  au  point  de  vue  pratique, 
même  quand  le  liquide  pulvérisé  ne  pénètre  pas  plus  loin  que  la 
muqueuse    des    cordes    vocales.    Le    point   essentiel,   c*est   que  ce 
léger   dépôt  de   vapeur  d'eau    mouille   la  moqueuse  tout  entière , 
qu'il   fiuidifie   les   sécrétions   épaisses   et  qu'ainsi  les  fines  goutte- 
lettes entraînées  de  la  solution  destinée  à  favoriser  l'expectoration 
ou  à  un  autre  but  soient  déposées  directement  sur  la  muqueuse; 
de  cette  manière  le  médicament  exercera  non  seulement  une  action 
locale,  mais  il  se  trouvera  aussi  dans  les  meilleures  conditions  pour 
être  résorbé.  D^ailleurs  on  ne  saurait  trouver  un  meilleur  wof/^^/*orf- 
ministration  pour   les  expectorant,^  facilement  sotables  on  volatils  ^  que 
r inhalation   de   leur   solution    réduite   à  Tétat  de  fities  gouttelettes 
par   la   vapeur  d'eau  chaude    Bien  que  ce  ne  soit  pas  ici  !e  lien 
de    vous    entretenir   de   Fatmiatrie ,  je   ne   puis  cependant  passer 
sous  silence  TeHet  expectorant  de  V inhalation  de  vapeurs  autres  que 
la  vapeur  d'eau  et  celle  de  certains  gaz.  Je  dois  notamment  vous 
signaler    que    Oertkl    range    parmi    les    expectorants    excitants 
(Duckwobth)  les  vapeurs  pradmies  par  \a  çombuistion  du  papier  nilré 


284  LXXI.   CHOLAOOGUE8.    EXPECTORANTS. 

(les  vapeurs  contiennent  d'après  Eulenburg  surtout  CO,  et  NH,  ; 
et  CO;,  CO  et  N  d'après  Smek).  L'inhalation  d'azote  et  de  traces 
d'hydrogène  sulfuré  (II ,  p.  196 ,  199)  semble  agir  dans  le  môme  sens. 

J'aborde  maintenant  l'étude  des  divers  expectorants  en  parti- 
culier. Vous  rencontrerez  ici  nombre  de  vieilles  connaissances 
dont  nous  nous  sommes  déjà  occupé  antérieurement.  C'est  le  cas 
notamment  pour: 

a.  I.  Les  sels  alcalins  expectorants^  parmi  lesquels  je  range  le  bi- 
carbonate DE  SOUDE ,  le  chlorure  de  sodium  et  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  aux  deux  premiers. 
Je  vous  ferai  seulement  remarquer  comment  la  réaction  alcaline 
et  la  dissolution  de  la  mucine  qu'elle  provoque  ou  tout  au  moins 
accompagne,  l'action  saline  irritante  (II,  p,  121,  3®)  expliquent 
parfaitement  Tefifet  local  phlegmagogue  et  légèrement  expectorant 
du  bicarbonate  de  soude.  En  efifet  Rossbach,  ne  put  constater 
la  moindre  modification  de  la  sécrétion  de  mucus  au  niveau  de 
la  muqueuse  trachéale,  lorsqu'il  injecta  une  solution  de  bicarbo- 
nate de  soude  dans  le  sang  de  l'animal  soumis  à  l'expérience. 
Ceci  s'applique  en  tout  point  „mutatis  mutandis"  au  chlorure  de 
sodium,  ainsi  qu'aux  eaux  alcalines,  muriatiques  et  alcalino- 
muriatiques,  que  l'on  prescrit  à  titre  d'expectorants  phlegmagogues 
à  l'intérieur  et  sous  forme  d'inhations:  Vals^  Neuenahr,  Preblau^ 
Soden ,  Reichenhall^  Salies-de-Béarn. 

Il  s'agit  ici  avant  tout  d'une  action  purement  locale,  identique  à 
celle  que  Schûtz  constata  au  niveau  de  la  muqueuse  et  de  la 
peau  de  la  grenouille,  le  plus  souvent  même  en  dehors  de  toute 
action  réflexe,  par  le  simple  contact  de  cellules  des  glandes  mu- 
queuses superficielles  de  la  peau  avec  des  solutions  salines  à  réac- 
tion alcaline  et  douée  de  propriétés  diosmotiques. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ,  cet  expectorant  résolutif  connu 
de  longue  date,  possède  le  caractère  des  sels  vrais  au  point  de 
vue  de  la  diffusion,  de  l'imbibition  et  de  l'irritation;  la  solution 
doit  être  rangée  de  par  son  élément  alcalin  (cat-ion)  parmi  les 
solutions  salines  diff usibles  et  très  facilement  dissociables  (III,  p.  260). 
Outre  son  action  locale,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  de  même 
que  tous  les  composés  ammonmceLUx,  possède  une  action  générale  bien 
manifeste.  Lorsque  les  composés  ammoniacaux  circulent  dans  le  sang, 
ils  exercent  une  action  toxique  convulsivante  sur  les  centres  nerveux. 
Ce  sont  surtout  les  centres  situés  dans  la  moelle  allongée,  et  en 
premier  lieu  le  centre  respiratoire,  qui  sont  sensibles  à  son  action. 
BoEHM,  Lange,  Husemann,  Selige  ont  décrit  les  premiers  l'irritation 
énergique  exercée  sur  le  centre  respiratoire.  Celle-ci  peut  se  manifester, 
lorsque  la  dose  est  assez  forte,  par  un  arrêt  en  inspiration  ne  durant 
qu'un  instant  et  suivi  d'une  exagération  colossale  du  nombre  dea 
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mouvements  respiratoires.  Le  chlorhydrate  (rammomuque  peut  donc 
être   mns'td^rê   à    bon  droit  comme  un  de  nos  meilleurs  agents  expecto- 

Irtints,  bîea  que  sou  pouvoir  antiseptique,  auquel  tFîiacuosHttacheiit 
assez  d'importance,  ne  vaille  pas  grand  chose  (Gottbeecjit),  En 
traitant  des  neurotiques  excitants  spinaux  ,  j'aurai  à  revenir  sur  les 
composés  ammoniacaux;  mais  déjà  maintenant, si  vous  vous  rappelez 

■  Ce  que  la  physiologie  vous  a  appris  au  sujet  de  la  production  de 
Turée  aux  dépens  de  Fammoniaque  dans  Torganisine^  vous  com- 
prendrez aisément  que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  les  sels 
ammoniacaux  en  général  ont  été  recommandés  non  seulement  dans 
—^  les  affections  cafarrhales  des  voles  aériennes ,  dans  la  dijspnée  et 
^Vasthme^  mais  encore  dans  les  affections  nenmises  et  les  maladies  de 
la  nutrition,  les  affeclîons  du  foie,  les  catarrhes  iniestinauœfetxïïème 
dans  la  dysenterie. 

Le  chlorhy*lrate  d*ammoniaque  est  adffj//m^r^  comme  expectorant, 
Bà  Viniéneur  sous  forme  de  mixture  (chlorure  d'ammonium  5  gr., 
extrait  de  régUsse  5  gr.,eau  commune  250  gr. ,  suivant  la  formule  du 
formulaire  d'Amsterdam,  une  cuillerée  à  soupe  6  à  S  fois  par  jour). 
Mais  comme  le  salmiac  a  un  goût  salé  désagréable,  on  le  prescrit 
souvent  sous  forme  de  pilules  (chlorhydrate  d'ammoniaque  5  gr, , 
extrait  de  réglisse  3  gr.  ^  poudre  de  racine  de  réglisse  2  gr. ,  gly- 
cérine q.  s.  pour  50  pilules:  4  pilules  5  à  6  fois  par  jour;  cette 
formule  aussi  est  inscrite  dans  le  formulaire  d'Amsterdam)  Notre 
Pharmacopée  mentionne  en  outre  les  pastilles  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque,   forme   agréable  d'administration:   chaque  pastille 

(contient  25  mgr.  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  mélangé  avec  du 
poudre  de  racine  de  réglisse,  avec  de  la  réglisse  et  du  sucre. 
A   V extérieur  la  solution   â    2    ou    3°/o    s^einploie   fréquemmeut 
comme  gargarisme,    pour   le   lavage    du  nez,  etc.  Dans  les  affec- 
tions    catarrhales    des    voies    respiratoires,    rinhulation    de    vapeur 

Id^eau  contenant  en  solution  1  à  2^i^^  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
constitue  une  méthode  thérapeutique  des  plus  utiles.  On  a  pré- 
conisé également  V inhalation  de  vapeurs  de  ekJorht^drate  d'ammo- 
niaque. On  produit  ces  vapeurs  eu  chauffant  le  salmiac  à  l'état  sec 
(dans  ces  conditions  il  se  décompose  en  acide  chlorliydrique  et 
en  ammoniaque,  mais  ces  deux  substances  se  combinent  de  nou- 
veau rapidement)  ou  bien  en  faisant  passer  de  l'air  à  travers  deux 
flacons  de  Woulf  contenant  l'un  de  l'acide  chlorhydrique  dilué, 
Tautre  de  Tammoniaque  en  solution  diluée  (Buffalini,  Tarducci). 
Les  effets  favorables  observés  à  la  suite  de  ces  inhalations  doivent- 
ils  être  rapportés  à  l'inffuence  chimiotaxique  de  la  vapeur  sur  les 
microorganîsmes ,  comme  le  prétend  Tarduccx?  c'est  une  question 
que  je  m'abstiendrai  de  discuter. 

6)  Dans  le  groupe  des  sels  mdaUiques  expectorants  nous  rencon- 
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irons  tout  d'abord  le  sel  métallique  qui  passe  pour  Témétique  par 
excellence:  le  tartratb  antimonio-potassiqub ,  le  composé  d'anti- 
moine dont  nous  avons  longuement  parlé  à  propos  des  émétiques 
(II,  p.  160 — 168)  et  sur  les  propriétés  expectorantes  duquel  j'ai 
glissé  plutôt  que  d'y  insister.  C'est  qu'à  mon  avis,  comme  expec- 
torant, le  tartre  émétique  peut  sans  aucun  inconvénient  être  rem- 
placé par  (l'ipéca  et)  le  soufre  doré  d'antimoine,  dont  je  vais  vous 
entretenir  maintenant. 

I.  Sulfure  d'antimoine,  Soufre  dore  d'antimoine.  La  ,panacea 
antimonialis"  de  Glauber  Sb,  S, ,  le  pentasulfure  d'antimoine,  est 
une  des  substances  les  moins  solubles;  quand  on  l'administre  à 
haute  dose,  il  produit  la  diarrhée  plutôt  que  le  vomissement.  II 
n'est  donc  pas  douteux  qu'il  peut  se  transfomer  sous  l'influence  des 
sucs  digestifs  ne  fût  ce  qu'en  quantités  minimes  en  un  composé 
soluble  d'antimoine,  dont  l'action  tant  locale  que  générale  ressemble 
en  tous  points  à  celle  du  tartre  émétique.  Mais  on  ne  sait  pas 
jusqu'ici  si  cette  transformation  s'accomplit  dans  l'estomac,  avec 
production  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  soluble  ou  de  sel  double 
de  chlorure  d'ammonium  et  de  HjS  (Bellini),  ou  bien  si  cette 
vieille  préparation  pharmaceutique  ne  se  dissout  pas  plutôt  dans 
un  milieu  alcalin,  donc  principalement  dans  l'intestin  (Lewin). 
En  me  basant  sur  l'expérience  de  Coenen  sur  l'action  antifer- 
mentative  du  calomel  sur  la  salive ,  je  suis  disposé  à  admettre  que 
déjà  dans  la  cavité  buccale,  où  la  poudre  extrêmement  fine  sé- 
journe un  temps  relativement  assez  long,  ainsi  qu'au  niveau  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  il  se  forme  des  traces  d'une  combinaison 
soluble  d'antimoine,  traces  toutefois  suffisantes  pour  expliquer 
l'action  phlegmagogue  locale  indiscutable  en  même  temps  que 
Taction  expectorante  générale,  relativement  peu  importante,  du 
remède. 

A  cause  de  sa  plus  grande  solubilité,  le  trisulfure  d'antimoine, 
le  kermès  minéral  (Kir-mes,  signifie  en  Arabe-Persan  :  rouge,  carmin), 
le  sulfure  d'antimoine  rouge,  est  préféré  par  les  Pharmacopées 
française  et  italienne  au  soufre  doré  d'antimoine  de  notre  phar- 
macopée; un  grand  nombre  de  pharmacopées  admettent  dans  leur 
cadre  les  deux  combinaisons  sulfurées  d'antimoine.  La  solubilité 
plus  grande  du  kermès  minéral  se  manifeste  par  l'apparition  plus 
précoce  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  elle  détermina  môme 
exceptionnellement  des  phénomènes  d'inflammation  locale  au  niveau 
de  la  langue  et  du  pharynx  (Lewin)  ;  je  ne  la  considère  guère  comme 
un  médicament  recommandable ,  car  on  peut  prescrire  avec  plus 
de  certitude  et  moins  de  danger  un  sel  soluble  d'antimoine  (tartre 
émétique)  à  dose  très  minime. 

Le   seul  mode  d'administration  du  soufre  doré  de  notre  Pharma- 
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étu^S»^  est  la  forme  piilvéraleote.  La  dose  est  de  25  à  100  ni^r. 
par  prise  et  250—500  mgn  par  jour.  En  général  il  est  inutile 
de  prescrire  de  hautes  doses  ;  aussi  les  recettes  de  notre  formu- 
laire d'Amsterdam  suffisent  amplement  aux  besoins  de  la  pratique 
(sulfure  d'antimoine  150  mgr. ,  sucre  blanc  6  gr ,  div.  en  XV' 
poudres,  comme  poudres  faibles;  sulfure  d- antimoine  300  mgr. , 
extrait  de  josquiame  300  mgr,,  sucre  blanc  6  gr.  div*  en  XV 
poudres,  comme  poudres  fortes;  6  à  S  poudres  par  jour). 

II.  Les  deux  autres  sels  expectorants;  le  sulfate  de  cuivre 
et  le  SULFATK  DE  ZINC  lie  sont  que  rarement  ou  même  jamais 
prescrits  comme  expectoî^ants.  On  pourrait  cependant  invoquer 
plus  d'un  motif  pour  admettre  que  ces  médicaments  à  action  pu- 
rement locale,  employés  à  petite  dose,  jouissent  de  propriétés 
expectorantes  et  surtout  phîegmagogues. 

ni*  De  même  le  bichromate  de  potassium  —  vous  voyez  que 
nous  revenons  aux  matières  colorantes  —  a  été  recommandé 
comme  expectorant  par  Hunt  (1-^3  mgn  par  dose,  5 — 15  mgr. 
par  jour)*  Mais,  à  ce  propos^  je  répète  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit, 
qu'avec  le  chrome  et  avec  les  chromâtes  on  ne  peut  être  assez 
prudent  (II,  p.  349 — 350);  j'ajouterai  que  Teffet  expectorant  de 
ce  sel  n'est  rien  moins  que  démontré  d^une  manière  définitive. 

Expectorants  organiques»  Si  noua  classons  les  expectorants  orga- 
niques d'après  leur  nature  chimique,  nous  avons  en  première  ligne 
les  alcaloïdes,  a)  Almloïdes,  Nous  rencontrons  ici  tout  d'abord  une 
ancienne  connaissance,  Vapomorphine^  employée  surtout  sous  forme 
de  CHLORHYDRATE  d'apomorphine,  dont  RûssBACH  a  constaté  Taction 
phlegmagogue  expérimentalement,  laquelle  est  toutefois  comme  telle 
bien  inférieure  à  celle  de  la  pilocarpine  et  de  i'émétine.  Vous  avez  sans 
doute  encore  présente  à  l'esprit  l'action  locale  de  cette  substance 
(rappelez- vous  son  emploi  externe  en  oculistique,  II,  p.  1S7J  ainsi 
que  son  action  générale  (II,  p.  184—185)*  Le  dosage  et  le  mode 
d'administration  de  l'apomorphine  ont  été  alors  exposés  en  détail 
et  je  vous  ai  en  outre  fait  observer  que  Vapomorphine,  de  même 
que  Vapocodéine^  doit  être  rangée  parmi  tes  expectorants  les  plus 
susceptibles  d'applications  thérapeutiques» 

L'emétine  (ou  méthyleéphaéline)  est,  vous  le  savez,  un  alcaloïde 
doué  de  propriétés  irritiintea  locales  très  intenses  Son  action  phleg- 
magogue dépend  en  partie  de  cette  action  locale,  de  même  que 
aon  action  expectorante;  mais  la  résorption  de  Talealoïde  a  aussi 
incontestablement  pour  eflet  une  excitation  intense  du  centre  res- 
piratoire, La  plante-mère  des  alcaloïdes  cépliaéliniques,  qui  seule 
trouve  des  applications  thérapeutiques,  la  Racine  d'ipéca,  vous 
est  déjà  connue  depuis  longtemps  (II,  p.  152 — 160).  J'ai  sim- 
plement  à    vous    rappeler    ici    que   dans  le   cas    où    vous    près- 
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crivez  la  poudre  de  racine  d'ipéca  ou  d'autres  préparations 
d'ipéca  (teinture,  vin,  pastilles,  sirop)  comme  expectorants,  vous 
administrez  un  remède  qui  peut  provoquer  la  constipation  par 
suite  de  Tamidon  et  du  tannin  contenus  dans  la  poudre  d'ipéca. 
Toutes  choses  égales ,  je  prescris  de  préférence  le  soufre  doré  d'anti- 
moine aux  malades  ayant  des  tendances  à  la  constipation.  Cet 
effet  constipant  de  l'ipéca  se  trouve  encore  renforcé  par  l'adjonc- 
tion de  l'opium  dans  la  poudre  de  Dower  ou  poudre  d'opium 
coMPOséB  (pulvis  opii  compositus),  dont  la  composition  est  la  sui- 
vante: poudre  de  racine  d'ipéca  1  p.,  opium  pulvérisé  1  p.,  sulfate 
de  potassium  9  p.;  seulement  l'addition  de  cette  dernière  sub- 
stance annihile  en  partie  l'eflfet  constipant.  La  poudre  de  Dower 
ne  doit  certainement  pas  être  rangée  parmi  les  expectorants  vrais  ; 
elle  est  en  effet  constituée  par  la  combinaison  de  deux  espèces 
d*alcaloïdes  exerçant  sur  le  centre  respiratoire  des  effets  opposés  et 
appartenant  respectivement  au  groupe  de  la  céphaéline  et  à  celui 
de  la  morphine.  Les  alcaloïdes  de  ce  dernier  groupe  diminuent 
l'excitabilité  réflexe  et  le  fonctionnement  du  centre  respiratoire, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Malgré  cela  cette  préparation 
galénique,  inventée  par  l'aventurier  Thomas  Dower,  un  cor- 
saire anglais  doublé  d'un  médecin,  ne  peut  manquer  dans  le 
groupe  des  médicaments  expectorants.  En  cas  de  crises  de  toux 
violentes,  de  toux  spasmodique,  de  toux  convulsive,  elle  est  en 
état  de  calmer  la  surexcitabilité  du  centre  respiratoire  et  défavo- 
riser ainsi  l'expectoration.  La  poudre  (Vopium  composée  se  prescrit  à 
la  dose  de  150  à  400  mgr.  par  prise  et  de  */4""2  gr.  par  jour; 
toutefois  ces  doses  sont  fortes  et  pour  les  cas  ordinaires  il  sufiSt 
en  général  d'administrer  6  à  8  fois  par  jour  une  dose  de  100  mgr., 
comme  en  témoigne  la  grande  vogue  des  poudres  de  Dower  inscrites 
dans  notre  formulaire  d'Amsterdam  (Poudre  d'opium  composée 
1  gr.  500  mgr. ,  sucre  de  lait  6  gr.  m.  div.  en  XV  poudres). 

h.  Saponifies.  Les  saponines  sont  des  types  d'agents  irritants 
locaux  à  action  intensive,  acres  au  goût,  irritant  le  fond  de  la 
gorge,  excitant  la  toux  et  provoquant  une  exagération  de  la  sé- 
crétion muqueuse.  C'est  uniquement  à  leur  action  locale  qu'elles 
doivent  leurs  propriétés  expectorantes.  Vous  vous  rappelez,  en 
effet,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  en  parlaut  de  la  salsepareille, 
que  leur  résorption  donne  lieu  à  l'hémoglobinémie  et  la  dépression 
du  système  nerveux  central  (III,  p.  204),  propriétés  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d'applications  thérapeutiques.  Mais,  si  les  sapo- 
nines elles-mêmes  ne  sont  pas  plus  utilisées  en  thérapeutique  que 
l'émétine  par  ex.,  les  simples  qui  les  contiennent:  le  Polygala,le 
Quillaya  et  la  Monesia  méritent  d'attirer  notre  attention  comme 
agents  expectorants. 
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I.  EAcmE  DE  POLYGALA.  La  raciiie  de  Polygala  suiiega  {Poly- 
galées)  contient  quatre  espèces  de  saponine  :  la  sénégine  de  Kroskal 
Cj.  H„0,^,  la  sénégine  de  Schulz  O^^H^^O^^^  Tacide  polygaliqne 
de  FuNARO  Cj,  Hj^Ojo,  et  une  saponine  dont  la  formule  est 
Cj,  Hjj  O^p.  Outre  ces  saponines,  le  polygala  senega  (recommandé 
à  Torigine  comme  contre-poison  du  venin  des  serpents)  contient 
une  huile  essentielle  spéciale,  peu  connue,  des  traces  d'un  ester 
méthylique  de  Pacide  salicylique  (la  racine  a  une  odeur  rappelant 
celle  de  Tessence  de  Gaultheria),  ainsi  que  des  traces  d'acide  valé- 
rianique  et  1^1^  de  sucre  de  raisin.  Mais  les  saponines  occupent 
dans  la  composition  du  polygala  un  rôle  tellement  prépondérant, 
que  cette  substance  est  considérée  à  juste  titre  comme  un  des 
irritants  les  plus  énergiques  de  la  muqueuse  digestive  et  qu'elle 
peut  provoquer  des  vomissements  et  des  diarrhées  intenses.  Son 
action  phlegmagogue  et  expectorante  est ,  pour  autant  que  nous 
sachions,  purement  locale.  Déjà  depuis  plus  d'un  siècle,  le  polygala 
senega  est  considéré  comme  un  irritant  des  plus  énergiques, 
pouvant  en  cas  de  bronchite  et  de  pneumonie  (Baume)  faciliter  la 
toux  et  exagérer  les  sécrétions  muqueuses,  bien  que  la  preuve 
expérimentale  de  cette  double  propriété  n*ait  pas  été  jusqu'ici  four- 
nie d'une  façon  péremptoire.  Le  sénéga  a  en  outre  été  employé  à 
rintérieur  comme  diaphorétique,  comme  diurétique  et  même  comme 
emménagogue  ;  pendant  quelque  temps  même  il  a  été  recommandé 
comme  remède  externe  en  ophthalmiatrie  {v.  Ammon,  A:ngel&?tkrn)* 

La  racine  de  polygala  s'adminhtre  le  mieux  sous  forme  de  dé- 
eoetian  (3 — 10:  100);  en  cas  de  pneumonie  adynamique^  d^ imminence 
d^ oedème  pulmonaire^  etc.,  on  y  ajoute  fréquemment  la  Liqueur 
ammoniacale  anisée  (Spiritus  ammoniae  anisatus,  solutio  ammo- 
niae  spirituosa  anisata).  Ainsi ,  notre  formulaire  d'Amsterdam 
contient  la  formule  suivante,  qui  rend  de  grands  services  dans 
la  pratique:  racine  de  polygala  10  gr. ,•  bouillir  avec  un  litre 
d'eau  et  réduire  par  ébullition  à  250  gr.  ;  ajouter  liq.  ammon. 
anisêe  5  gr,,  sucre  blanc  15  gr.  î  6  à  10  cuillerées  à  bouche 
par  jour. 

IL  Ecorce  de  Quillaya  saponaria,  Robert  a  essayé  dans  le  temps 
de  recommander  le  Quillaya  saponaria,  plante  de  la  famille  des 
Rosacées  et  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  bois  de  Pa- 
Dama,  comme  un  succédané  du  sénéga,  supérieur  sous  certains 
rapports  à  ce  dernier.  Le  quillaya  contient  deux  saponines:  la 
quillaja-sapotojcine  C^-  IL^  Oj^  et  Pacide  quillajaïqne  (auquel 
-KoBERT  assigne  la  formule  C^^  Hj^  0^^  et  Mrrck  la  formule 
C,^  H,5  0,  J.  KoBERT,  GoLDSMiTH  et  d'autres  se  sont  évertués  à 
montrer  Putilité  tliérapeutique  de  l'écorce  do  quillaja.  Malgré  tous 
leurs  efforts,  ce  simple  n'a  pu  qu'à  grand  peine  conquérir  une  place 
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parmi  les  expectorants.  Je  lui  rends  tous  les  honneurs  qui  lui 
reviennent  en  notant  qu'on  le  prescrit  sous  forme  de  décoction 
à  5:180,  avec  addition  de  l'un  ou  l'autre  sirop  (sirop  de  fenouil , 
ou  d'écorce  d'orange  20  gr.) ,  à  la  dose  de  6  à  8  cuillerées  à  bouche 
par  jour. 

lU.  Le  troisième  simple  faisant  partie  du  groupe  des  saponines 
est  Vécorce  de  Monésia^  dont  j'ai  déjà  signalé  antérieurement  la 
teneur  en  tannin  et  l'action  astringente  (II,  p.  336).  Le  principe 
irritant  de  l'écorce  de  monésia  fut  déjà  assimilé  à  la  saponine 
et  à  la  sénégine  par  Debosne,  Henry  et  Payen.  Bien  que  la 
formule  constitutive  de  la  monésine  soit  encore  inconnue,  des  re- 
cherches ultérieures  ont  totalement  confirmé  leur  manière  de  voir. 
L'extrait  de  monésia  a  été  recommandé,  il  y  a  déjà  bien  long- 
temps (et  il  vient  de  l'être  encore  récemment  entre  autres  par 
RosANOw),  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  pour  180  gr.  d'eau  et  30  gr.  de 
sirop,  dans  la  pneumonie  aiguë  et  chronique,  la  phtisie,  la 
bronchite. 

c.  Le  troisième  groupe  des  expectorants  organiques  est  con- 
stitué par  les  substances-mères  d'essences  et  diacides  résineux  ^  ou 
bien  par  ces  agents  chimiques  eux-mêmes.  Nous  avons  déjà 
suffisamment  insisté  sur  l'action  locale  très  irritante  des  huiles 
éthérées;  ce  qui  nous  importe  surtout  pour  le  moment,  c'est  de 
savoir  que  dans  les  expériences  de  Rossbach  Vessence  de  térében- 
thine, même  à  dose  infinitésimale,  provoque  une  sécrétion  très  intense 
de  mucus  au  niveau  de  la  muqueuse  respiratoire.  Il  faudrait  donc 
certainement  considérer  l'essence  de  térébenthine,  à  cause  de  ses 
vertus  phlegmagogues ,  comme  un  expectorant  véritable  et  complet, 
si  les  doses  qni  favorisent  la  sécrétion  du  mucus  exerçaient  également 
une  excitation ,  par  voie  réflexe,  sur  le  centre  respiratoire  et  si  l'action 
résorptive  de  cet  agent,  laquelle  se  développe  avec  une  extrême 
facilité,  consistait  en  une  excitation  du  centre  de  la  respiration. 
Or,  il  ne  semble  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  et  c'est  pour  cette  raison 
que  nous  retrouverons  bientôt  l'essence  de  térébenthine  dans  le 
groupe  des  balsamiques  anhydragogues.  Mais  pour  d'autres  huiles 
éthérées ,  les  vertus  phlegmagogues  et  expectorantes  semblent  aller  de 
pair;  l'une  d'entre  elles  tout  au  moins:  l'essence  d'anis,  nous  est 
révélée,  par  l'expérience  acquise  au  lit  du  malade,  comme  un  ex- 
pectorant des  plus  fidèles. 

1.  L'essence  d'anis  cependant  n'est  pas  un  mélange  de  ter- 
pènes  et  de  camphres.  L'élément  principal  qui  entre  dans  sa 
constitution  est  un  éther  du  phénol  :  Vanéthol ,  c.-à-d.  Téther 
méthyhque  du  propénylphénol  (II,  p.  85).  Son  action  locale  irri- 
tante, manifestement  carminative,  son  action  sialagogue  d'ordre 
réflexe,  ses  propriétés  diurétiques  et  diaphorétiques  ne  sauraient 
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être  mises  en  doute.  L'anéthol  se  tmnsforme  dans  rorganisme  eu 
acide  anisique  (formant  ensuite  une  combinaison  synthétique  avec 
le  glycocolle  :  Tacide  anisurîque)  ;  à  doses  un  peu  élevées ,  il  pro- 
voque chez  rhomine  de  la  céphalalgie  et  une  légère  ivresse  (GiA- 
cosa).  Nous  ne  possédons  pas  de  données  expérimentales  relativement 
à  l'action  irritante  qu'il  exerce  sur  le  centre  respiratoire  et  sur  la 
sécrétion  muqueuse;  d'autre  part  les  recherches  instituées  avec 
idPautres  éthera  du  phénol ,  tels  que  le  safrol,  qui  paralyse  le  centre 
respiratoire  de  la  grenouille,  ne  nous  permettent  même  pas  de 
conclure  par  analogie  au  sujet  de  Texistence  ou  de  Tabsence  d'un 
effet  du  môme  genre.  Ce  qui  n'empêche  pas  qu'aujourd'hui  comme 
autrefois  les  chniciens  considèrent  Pessence  d^anis  comme  un  ex- 
pectorant de  premier  ordre,  et  que  notamment  la  liqueur  ammo- 
niacale ANisÉB  est  un  des  remèdes  les  plus  employés  et  les  plus 
fidèles,  et  compte  parmi  les  meilleurs  expeciorants  excitants.  La 
composition  de  la  liqueur  ammoniacale  anisêe  est  la  suivante  : 
76  p.  d'alcool  concentré,  20  p.  d'ammoniaque  et  4  p.  d'essence 
d'anis.  C'est  une  vieille  préparation  galénique,  combinaison  extrê- 
mement heureuse  de  trois  agents  thérapeutiques,  qui  tous  trois 
favorisent  la  sécrétion  muqueuse  grâce  à  leur  action  irriUmte  locale 
et  peuvent  exciter  par  voie  réflexe  le  centre  respiratoire;  en  outre 
l'ammoniaque,  passant  directement  dans  le  sang  sous  Tune  ou  Tautre 
forme,  peut  encore  exercer  une  action  directe  sur  le  centre  de 
la  respiration.  En  administrant  ce  remède,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  son  action  locale  irritante  extrêmement  énergique: 
si  on  en  prolonge  l'emploi  ou  bien  ai  on  le  donne  à  haute  dose 
(la  dose  ordinaire  est  de  250  mgn  à  1  gr.  par  prise,  jusque  5gr, 
par  jour),  il  provoque  facilement  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  de  la  muqueuse  du  tractus  intestinal.  Aussi  est-il  bon  d'ad- 
ministrer la  liqueur  ammoniacale  anisée  en  suspension  dans  un 
liquide  mucilagineux  ou  bien  de  la  diluer  convenablement. 

Les  fmits  de  phellandre  (Fructus  Phellandri,  du  Phelîandrium 
aquaticum,  fenouil  d'eau,  fam,  des  Ombellifères)  ne  sont  plus  ofEcî- 
naux.  Leur  élément  constituant  principal,  ressenoe  de  phellandre, 
est  composé  en  grande  partie  de  phellandrène ,  véritable  terpéne, 
isomère  avec  le  pinène  et  se  rencontrant  dans  un  grand  nombre 
d'huiles  essentielles.  Autrefois  on  considérait  le  fenouil  d'eau, 
remède  populaire  fort  estimé,  comme  un  agent  expectorant  de  pre- 
mier ordre,  je  dirai  même  presque  comme  un  spécifique  en  cas 
de  phtisie,  d'asthme,  de  bronchite  (Lange);  il  jouissait  aussi  d'une 
grande  estime  pour  le  pansement  des  plaies.  De  nos  jours,  il  est 
complètement  tombé  en  désuétude. 

3,  A  côté  des  huiles  essentielles,  viennent  se  ranger  les  acides  ré- 
sineux et  les  résines.  C'est  à  ce  groupe  qu'appartient  T  acide  benzqïquë 
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(fleurs  de  benjoin) ,  Tacide  retiré  de  la  résine  de  benjoin,  laquelle  est 
fournie  par  le  Styrax  benzoin  (famille  des  Styracées)  que  Ton  trouve 
en  abondance  dans  Tîle  de  Sumatra  (Palembang,  Benkoelen).  Le 
benjoin,  dont  l'élément  constituant  le  plus  important  est  Tacide 
benzoïque ,  était  autrefois  une  des  épices  les  plus  précieuses,  tenue 
en  haute  estime;  aujourd'hui,  bien  que  l'acide  benzoïque  puisse 
s'obtenir  par  diverses  autres  voies ,  notre  Pharmacopée  exige  qu'on 
se  serve,  pour  l'usage  thérapeutique ,  exclusivement  de  l'acide  ben- 
zoïque obtenu  par  la  distillation  sèche  du  benjoin.  L'acide  ben- 
zoïque ainsi  préparé  n'est  pas  chimiquement  pur,  devient  jaunâtre 
à  la  longue  et  répand  une  odeur  excessivement  agréable  due  à 
divers  esters:  les  esters  méthylique  et  éthylique  de  l'acide  ben- 
zoïque ,  à  la  vanilline ,  au  gaïacol  etc.  Dans  l'action  thérapeutique 
de  cet  acide  benzoïque  insoluble,  qui  est  doué  de  propriétés  exci- 
tantes et  expectorantes  très  énergiques,  l'acide  benzoïque  lui  même, 
l'acide  phénolcarbonique ,  n'intervient,  à  mon  sens,  que  pour  une 
part  très  minime.  Il  est,  en  effet,  presque  certain  que  la  quantité 
d'acide  benzoïque  qui  se  dissout  est  excessivement  minime  et  que 
l'action  résorptive  des  benzoates  ne  peut  en  aucune  façon  expli- 
quer les  vertus  expectorantes  de  l'acide  benzoïque.  Par  contre,  elles 
paraissent  dues  en  partie  à  Tirritation  mécanique  causée  par  les 
fins  cristaux  en  forme  d'aiguille,  en  partie  à  l'excitation  chimique 
exercée  par  les  substances  aromatiques,  notamment  les  esters.  On 
peut  donc  dire  que  Faction  de  l'acide  benzoïque  est  avant  tout 
de  nature  réflexe.  L'acide  benzoïque  s'administre  à  l'intérieur,  na- 
turellement à  l'état  pulvérulent ,  comme  expectorant  à  la  dose  de 
100  à  400  milligr.  par  prise  et  de  1  à  5  gr.  par  jour  (les  poudres 
à  Tacide  benzoïque  du  formulaire  d'Amsterdam  ont  la  composition 
suivante:  ac.  benzoïque  1  gr. ,  poudre  de  gomme  4,  môlez  et  div. 
en  10  poudres,  G  à  8  poudres  par  jour. 

S'il  est  vrai  que  la  cochenille^  comme  vient  encore  de  le  prétendre 
Naegeli-Ackerblom  d'accord  d'ailleurs  avec  d'anciennes  traditions, 
constitue  un  excellent  expectorant  dans  les  cas  de  toux  spasmodiqtte 
et  d'asthme^  il  est  probable  que  le  principe  actif  de  ce  diptère  est 
un  acide  résineux.  Fait  intéressant  à  signaler,  un  grand  nombre  de 
substances  de  coloration  rouge  sont  douées  de  propriétés  expectorantes. 

Les  médicaments  errhins  Ç^p  'ç«V<,  dans  le  nez)  ou  sternutatoires, 
ptarmiques,  qui  provoquent  l'exagération  des  sécrétions  nasales, 
sont  peu  usités  de  nos  jours,  de  même  que  les  subsUmces  siala- 
gogues.  Le  tabac  à  priser  (Folia  nicotianae)  et  l'hellébore  blanc 
sont  des  véritables  plantes  sternutatoires  connues  de  vieille  date; 
parmi  les  sternutatoires  dont  l'usage  est  récent,  je  vous  signalerai 
l'olfactoire  anticatarrhal  (I,  p.  327). 
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De  même  la  thérapeutique  moderne  n'attache  guère  d^mpor- 
tance  aux  sialagogues.  Si  toutefois  vous  voulez  recourir  à  leur 
emploi,  vous  trouverez  dans  divers  amers  et  carminatifs  des  sia- 
lagogues  agissant  par  voie  réflexe,  et  dans  les  sels  mercuriels, les 
combinaisons  d'iodure  de  potassium,  la  pilocarpioej  la  nicotine 
(tabac  à  chiquer)  des  sialagogues  à  action  directe.  Mais  ^  comme  je 
vous  le  disais,  Tévacuation  de  liquide  par  la  muqueuse  nasale  et 
par  les  glandes  salivaires,  ne  répond  guère,  de  nos  jours,  à  nue 
indication  thérapeutique  quelconque. 

Il  n'est  pas  rare,  au  contrairt;,  que  le  médecin  soit  consulté  par 
des  nourrices,  dont  les  seins  ne  fournissent  pas  un  lait  assez  abon- 
dant et  qui  lui  demandent  de  leur  indiquer  un  gakwiagogue  ^ 
c.-à-d.  un  remède  qui  augmente  la  sécrétion  lactée.  C'est  là  une 
tâche  difficile  pour  le  pharmacotliérapeute  La  pilocarpine ,  la 
muscarine,  etc.  ne  peuvent  être  utilisées  à  cause  de  leurs  effets 
concomitants;  le  chlorate  de  potasse  (I,  306)  et  d'autres  sels,  ainsi 
que  les  combinaisons  mercurîelles ,  ont  ^inconvénient  de  passer 
dans  le  lait.  Les  garde-couches  et  les  nourrices  considèrent  encore 
toujours  la  bière  et  le  lait,  qui  favorisent  en  même  temps  la 
diurèse,  comme  les  meilleurs  galactagogues,  La  pharmacopée  noua 
fournit  aussi,  d'après  k  doctoresse  Grieniéwitch ,  quelques  bons 
galactagogues  j  notamment  le  Gahga  offianafi.'^  (papîUonnacée), 
ancien  remède  remis  en  honneur  depuis  une  dizaine  d'années  et 
dont  Textrait  paraît  surtout  recommandable,  PUrtica  nrens  (qui 
s'emploie  également  sous  forme  d'extrait),  les  fridls  du  cumin ^ 
d'aftiSt  de  fenouil  (sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de  1  à  5  gr. 
par  jour),  enfin,  d'après  Arata,  l'extrait  des  fruits  de  Morrhmia 
brachystepana  (asclépiadée).  L'expérience  me  fait  totalemeut  défaut 
pour  me  prononcer  au  sujet  de  la  valeur  de  ces  médicaments 
comme  galactogogues  empiriques,  et  je  me  garderai  bien  de 
tenter  une  explication  rationnelle  de  leurs  effets;  peut-être  ces 
simplea  contiennent-ils  des  substances  passant  facilement  dans 
le  produit  de  sécrétion  des  glandes  mammaires.  J'ajouterai  pour 
terminer  que  la  thérapeutique  ne  sait  que  faire  des  galactagogues 
favorisant  uniquement  l'élimination  d'eau  par  la  glande  mammaire, 
car  pour  aucune  autre  sécrétion  il  importe  autant  que  la  teneur 
du  liquide  sécrété  en  substances  caractéristiques  ne  soit  pas  modifiée. 
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Anhydragognes  (adénoplégiqnes  et  balsamiques). 

D.  b.  Emploi  des  anhydragognes  dans  la  thérapentiqne  causale  et  sympto- 
matiqne.  Anhydragognes  nsnels  :  antidiaphorétiqnes  on  antiblennorrhagiqnes.  Im- 
portance des  astringents  à  action  locale  comme  anhydragognes  antiblennorrhagiqnes. 

D.  b.  1.  I.  Anhydragognes  antidiaphorétiqnes.  A.  Adénoplégiques ,  groupe  de 
la  tropéine  :  médication  par  Tatropine  contre  les  suenrs  nocturnes  des  phtisiques. 
B,  Antidiaphorétiqnes  acides.  1.  Acide  agaricinique ,  adénoplégique  destiné  à 
combattre  la  sécrétion  sudorale,  2.  Acide  tartrique.  3.  Acide  eamphorique  ^ 
adénoplégique  douteux. 

Sels  métalliques:  acétate  de  plomb,  oxyde  de  zinc,  tellurate  de  potassium, 
acétate  de  thallium  comme  antidiaphorétiqnes. 

II.  D.  b.  2.  Anhydragognes  antiblennorrhagiqnes.  Balsamiques.  Constitution 
chimique  des  baumes  et  des  huiles  éthérées.  Diversité  des  usages  thérapeutiques  des 
huiles  éthérées.  Interprétation  de  leur  action  antiblennorrhagique  par  leurs  propriétés 
antiseptiques,  irritantes,  lymphagogues.  A.  Simples  antiblennorrhagiques  balsa- 
miques. 1.  Feuille  de  sauge  en  même  temps  antidiaphorétique  et  antigalactogogue. 
2.  Ecot'ce  de  Coto,  éléments  constituants:  cotoïne,  paracotoïne,  qui  sont  pro- 
bablement des  dérivés  de  Teugénol;  excellent  antidiarrhéique.  3.  Cubèbe,  com- 
position, emploi  dans  la  blennorrhagie  urétrale.  4.  Feuille  de  Matico.  Eawa-Eawa. 
Piper  methysticum. 

B.  Balsamiques  vrais.  1.  Essence  de  térébenthine.  Composition,  action  locale 
et  générale,  multiplicité  de  ses  propriétés.  Action  hémostatique  locale  et  éloignée. 
Emploi  thérapeutique:  à  l'intérieur  contre  les  blennorrhées  chroniques  de  l'appa- 
reil urogénital  et  de  l'appareil  respiratoire,  Tangine  diphtérique,  la  fièvre 
typhoïde,  les  diarrhées,  la  malaria,  comme  hémostatique  dans  les  hémorragies 
de  l'appareil  respiratoire  et  uropoiétique ,  à  Textérieur  comme  hémostatique, 
comme  irritant  cutané,  en  inhalation,  en  vapeur,  en  injection  hypodermique. 
Mode  d'administration.  Dosage.  Remèdes  se  rapprochant  de  la  térébenthine  on 
dérivant  de  cette  essence:  térébenthine  de  Chios,  hydrate  de  terpène^  Terpinéol. 
Térébène.  2.  Essence  de  Santal,  Composition.  Emploi  thérapeutique.  3.  Baume 
de  Copahu,  Composition.  Erythème  consécutif  à  l'emploi  du  copahu.  Emploi 
thérapeutique.  4.  Baume  de  Gurjun  ;  5.  Baume  du  Pérou;  6.  Baume  de  Tolu ; 
7.  Styrax  liquide. 

Messieurs.  Par  Temploi  judicieux  de  médicaments  sécrétoires, 
le  médecin  peut  satisfaire,  quand  les  circonstances  sont  favorables , 
à  l'indication  thérapeutique  la  plus  importante  :  à  l'indication  eau- 
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sale.  Grâce  à  Tévacuation ,  qu'ils  provoquent,  il  peut  débarrasser 
rorganisme  et  le  milieu  iotérieur  des  poisons  qui  se  sont  intro- 
duits ou  se  sont  formés  dans  ce  milieu  et  peut  ainsi  faire  dis- 
paraître les  causes  des  maladies.  L*eniploi  des  anhydragngnes  ^  des 
adénopl/giques  et  des  antihtjdrottques  (D.  b.),  que  nous  allons  étudier 
maintenant,  ne  peut  par  contre,  même  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  que  manifester  le  désir  de  combattre  un  symptôme 
déterminé  par  l'emploi  d'un  remède  quelconque,  tout  comme  on 
met  un  bouchon  sur  une  bouteille  (Henle).  En  effet  la  res* 
triction  des  sécrétions,  la  paralysie  des  glandes  sécrétoires,  ne 
peut  certes  jamais  produire  un  effet  favorable  sur  Porgaiûstne. 
Naturellement  je  fais  ici  abstraction  de  l'intoxication  provoquée 
par  des  médicaments  sécrétoires;  il  va  de  soi  qu'elle  doit  être 
combattue  par  Tadministration  de  leurs  antagonistes  du  moment 
qu'il  s'agît  d'une  déshydratation  du  sang  et  des  tissus.  Je  n'ai  en 
vue  ici  que  Findication  thérapeutique  contre  V exagération  palhologique 
iVune  sécrétion.  Cette  exagération  n'est  le  plus  souvent  qu'im  .^tfmp-^ 
tome  de  la  maladie.  Les  sueurs  profuses  du  rhumatisant,  du  pyohé- 
mique,  du  phtisique  peuvent  certes  être  modérées,  jusqu'à  un 
certain  point,  par  Tadministration  des  anhydragogues;  mais  nous 
combattons  ainsi  simplement  un  symptôme  de  la  maladie,  symp- 
tôme qui  peut  être  pénible  pour  le  malade ,  mais  qui  d'autre  part 
a  incontestablement  son  utilité,  n'étant  que  la  manifestation  d'une 
action  compensatrice  grâce  à  laquelle  la  composition  du  sang  se 
maintient  ou  redevieut  normale.  Le  médecin  à  qui  viendrait  Tidée 
de  diminuer  la  polyurie  du  diabétique  par  radministration  de 
remèdes  restreignant  la  sécrétion  urinaire,  de  combattre  la  sécré- 
tion intestinale  exagérée  du  cholérique,  laquelle  est  d'essence  pa- 
ralytique ,  par  radministration  de  remèdes  paralysant  les  glandes 
intestinales,  ce  médecin  agirait  comme  l^horloger  qui  pour  réparer 
une  montre  qui  avance  ^  se  contenterait  de  déplacer  les  aiguilles. 
Vous  pouvez  juger  par  là  que  les  indications  des  anhydragogues  sont 
d'une  manière  générale  assez  clairsemées  et,  même  en  supposant  que 
pour  chaque  sécrétion  nous  disposions  d'un  agent  adénoplégique , 
l'emploi  de  ce  remède  serait  le  plus  souvent  pire  que  le  maL 

Aussi ,  parmi  les  diverses  sécrétions^  il  n'en  est  guère  que  deux 
que  Ton  essaie  de  combattre,  dans  certains  cas  déterminés,  par 
l'administration  d'agents  anhydragogues  ou  adénoplégiques.  C'est 
d'abord  la  sécrétion  sudoralej  dont  l'exagération  est  extrêmement 
pénible  pour  le  malade  et  est  considérée  le  plus  souvent  comme  un 
signe  de  faiblesse,  et  en  second  lieu  la  sêerétion  du  mucus j  dont 
l'exagération  pathologique  est  l'expression  d'une  inflammation  plus 
ou  moins  prolongée  de  la  moqueuse  au  niveau  de  laquelle  elle 
s'observe.    D'ailleurs,  par  (■administraiion  de  cea  remèdesi  rcalreig fiant 
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la  sécrétion  muqueuse^  le  médecin  a  moins  pour  but  de  diminuer 
la  sécrétion  de  mucus  que  de  combattre  V inflammation  chronique 
de  la  muqueuse  qui  tient  sous  sa  dépendance  Vaugmentation  de  la 
sécrétion. 

Il  était  utile  et  nécessaire  d'examiner  de  plus  près  la  signifi- 
cation thérapeutique  des  anhydragogues ,  afin  de  faire  ressortir 
que  le  thérapeute  ne  retire  guère  de  profit  des  antagonistes 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  sécrétoires,  et  afin  de  vous 
faire  comprendre  que  les  agents  cliimiques  paralysant  les  glandes 
et  tarissant  les  sécrétions  ne  trouvent  leur  application ,  que  lors- 
qu'il s'agit  de  combattre  des  sueurs  profuses. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  comprenez  pour- 
quoi j'ai  divisé  les  anhydragogues,  d'après  leur  action  thérapeu- 
tique, en  anhydragogues  antidiaphorétitjues  et  eu  anhydragogues  anti- 
blennorrhagiques.  Les  anhydragogues  antidiaphorétiques  vrais  sont, 
au  point  de  vue  de  leur  action  physiologique ,  de  véritables  adéno- 
plégiques  ;  chimiquement  ils  appartiennent  tous  au  groupe  des  al- 
caloïdes, notamment  au  groupe  des  tropéines.  Mais  outre  ces  agents 
médicamenteux,  on  compte  parmi  les  antidiaphorétiques  un  cer- 
tain nombre  d'acides  bibasiques,  qui  n'appartiennent  en  aucune 
façon  au  groupe  des  adénoplégiques  à  action  générale.  De  là 
la  subdivision  toute  naturelle  des  anhydragogues  antidiaphoré- 
tiques en  antidiaphorétiques  adénoplégiques  et  en  antidiaphorétiques 
acides.  Quant  aux  anhydragogues  antiblennorrhagiques  ^  ils  appar- 
tiennent tous,  au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique,  au 
groupe  des  balsamiques,  en  d'autres  termes,  leurs  principes  actifs 
sont  constitués  par  des  huiles  éthérées.  H  est  évident  que  les 
adénoplégiques  vrais  peuvent  également  rendre  service  comme  anti- 
pl)legraagogues  et  antiblennorrhagiques  ;  pour  certains  auteurs,  il 
en  serait  de  même  des  antidiaphorétiques  acides.  A  priori  il  ne 
serait  nullement  impossible  que  les  antiblennorrhagiques  bal- 
samiques puissent  à  leur  tour  jouir  de  propriétés  antidiaphoré- 
tiques. 

Tous  les  médicaments  que  je  viens  d'énumérer  développent 
leurs  effets  après  résorption.  Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rap- 
peler qu'une  diminution  des  sécrétions  muqueuses,  une  action 
favorable  sur  l'inflammation  chronique  des  muqueuses ,  une  action 
antibien norrhagique  et  antiphlegmagogue  vraie  peut  également 
s'obtenir  par  l'emploi  de  remèdes  à  action  locale;  pareil  eflFet  s'ob- 
tient notamment  par  l'emploi  des  substances  qui  précipitent  la 
mucine  et  l'albumine  à  la  surface  des  muqueuses  enflammées, 
en  d'autres  termes  par  les  agents  astringents.  En  vous  parlant 
des  astringents  d'une  manière  générale  et  de  chacun  d'eux  en  par- 
ticulier (II,  Conférences  43  à  45),  je  n'ai  pas  failli  de  faire  remarquer 
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que  Ton  y  recourt  dans  les  blennorrhagies  de  toute  nature  et  qu'ils 
constituent  les  anhydra^ogues  locaux.  Si  riou9  passons  mainte- 
nant à  rétude  des  anhydragogues  agissant  après  résorption ,  et 
en  première  ligne  à  celle  des  anhydragogues  antidiaphorétiques, 
notre  attention  est  tout  d*abord  réclamée  par  les  adénoplégiques 
à  action  générale. 

D.  b.  1.  A,  Les  adénoplégiques  à  action  générale  sont  tous  des 
anhydragogues  vtritahles  (et  appartiennent  tous  au  groupe  de  la  tro- 
péine)*  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  leur  constitution  chimique. 
Il  vous  sont  connus  comme  esters  de  la  tropine  (I,  p.  56,  59);  le 
tropate  de  tropine:  Vairopine^  Toxytolnylate  de  tropine:  Vhùma- 
tropine^  Yhyose^amine ,  Vhyoscine^  la  acopolamine,  la  belhtdonine^  la 
duboisiney  exercent  tous  sans  distinction  une  adiott  resirictwe  sur 
les  diverses  aécrétious  ^  principalement  sur  celles  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  nerfs;  la  physiologie  vous  a  appris,  en  effet,  que 
tous  les  nerfs  sécrétoires  sont  paralysés  par  les  alcahïdfs  du  groupe 
de  l'atropine.  Toutefois  quand  Vemploi  d'un  anfidlapkorétique  semble 
indiqué,  on  s'adresse  de  préférence  à  Patropink  (Atropos  Bella- 
dona,  solanée)*  C'est  presque  eKcluBivemeni pour  combattre  le^  sueurs 

fdes  phtisiques  que  Ton  y  recourt,  soit  en  tipplication  externe  sous 
forme  d*une  injection  sous-cutanée  de  '/*  ^  7-  luilligramme,  soit  à 
l'intérieur   à    la    dose    de   un    milligramme   administrée   avant  le 
coucher.   Je   suis   loin  d^être  partisan  de  vette  thérapeutique    Elle  est 
basée   sur  cette  hypothèse,  que  les  sueurs  profuses  des  phtisiques 
■  sont   dues   à    l'excitation  des   nerfs  sécrétoires  de  la  peau;  la  dé- 
^MBDiist ration    de   cette  hypothèse  n'a  pas  été  fournie  jusqu'ici.  Eîi 
K^èeond  lieu,  elle  est  fondée  sur  Topinion  que  les  avantages  procurés 
au   phtisique  par  la  restriction  des  sueurs  remportent  sur  les  in- 
convénients inséparables  de  Tadministration  de  Tatropine,  Mais  si 
H  l'on   songe   que  la  dose  nécessaire  pour  combattre  les  sueurs  pro- 
P  fuses   paralyse   en   même  temps  les  autres  appareils  glandulaires, 
provoque   la   sécheresse  de  la  bouche  et  peut  déterminer  Taccélé- 
ration   des  battements  cardiaques,  la  production  d'hallucinations, 
voire  même  la  mort  (Lewin),  oii  sont  alors  les  avantages  de  cette 
médication?   Il  est  possible  qu'à  d'autres  points  de  vue  l'atropine 

•  puisse,  dans  certains  cas  de  phtisie  avec  sueurs  profuses,  rendre 
des  services  (Aufreght),  mais,  à  mon  avis  (et  je  reviendrai  sur 
ce  point  à  propos  de  la  strychnine),  ce  n'est  pas  d'un  bon  con- 
seil thérapeutique  que  de  vouloir  combattre  les  sueurs  profuses 
des  phtisiques  par  l'administration  d'un  adénoplôgique  à  action 
générale. 

En  seconde  ligne,  comme  anhi/dragogues  autidiaphorétiqueSj  nous 
avons  B.  quelques  sein  organiques  bit/asiques  ;  ce  sont  les  antidiapho^ 
réfiques  acides   qui,  sans   être  doués  de  propriétés  adénoplégiques 
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générales,  semblent  toutefois  exercer  une  action  restrictive  sur  la 
sécrétion  sudorale.  Parmi  eux  je  citerai  tout  d'abord: 

1.  Uagaricine  ou  acide  agaricinique ,  acide  bibasique  qui,  d'après 
Jahns,  se  rapprocherait  de  Tacide  citrique  et  qui  aurait  pour  for- 
mule empirique  C,,  Hj^  0^  +  H,0  et  pour  formule  constitutionnelle: 

CH(OH)COOH(CH,),,COOH  +  H,0. 
L'agaric  blanc  (Agaricus  albus,  Boletus  Laricis,  Polyporus  oflBcinalis), 
variété  de  champignon ,  est  un  vieux  remède  populaire,  et  était  déjà 
recommandé  comme  remède  par  Dioscoride.  Notre  compatriote 
DE  Haen,  sur  les  conseils  d'une  femme  du  peuple  (commendatione 
mulierculae),  semble  avoir  été  le  premier  à  attirer  l'attention  sur 
les  propriétés  anhydragogues  de  lagaric  blanc  et,  à  la  fin  du 
XVIIIe  siècle  et  au  commencement  du  XIXe ,  ce  champignon  a 
été  préconisé  à  diverses  reprises  comme  antidiaphorétique.  Ce  remède 
tomba  ensuite  dans  l'oubli  (Murrell),  jusqu'à  ce  que  Young  en 
Angleterre  et  Seifert  en  Allemagne  proposèrent  d'administrer 
Vacide  agaricinique  ^  élément  constituant  principal  du  Polyporus 
oflBcinalis ,  comme  anhydragogue  chez  les  phtisiques.  L'action  phy- 
siologique de  l'acide  agaricinique  pur,  étudiée  avec  soin  par 
F.  Hofmeister,  considérée  uniquement  au  point  de  vue  de  son 
action  sur  la  sécrétion  sudorale  (laquelle  s'observe  d'une  manière 
très  nette  chez  les  jeunes  cliats),  se  rapproche  remarquablement  de 
l'action  de  l'atropine.  Sous  aucun  autre  rapport,  les  effets  de  l'acide 
agaricinique  ne  ressemblent  à  ceux  de  l'atropine  ;  bien  au  contraire, 
la  sécrétion  salivaire  et  la  sécrétion  intestinale  s'exagèrent  sous 
l'influence  de  l'acide  agaricinique ,  tandis  que  la  fréquence  des  bat- 
tements cardiaques  et  le  diamètre  de  la  pupille  ne  subissent  pas 
la  moindre  modification.  Par  son  action  sur  la  sécrétion  sudorale, 
l'acide  agaricinique  se  montre  doué  de  propriétés  adénoplégiques 
analogues  à  celles  de  Tatropine,  c.-à-d.  qu'à  l'instar  de  ce  dernier 
il  paralyse  les  nerfs  sécrétoires  périphériques.  La  proposition  de 
Young  et  de  Seifert  d'administrer  l'acide  agaricinique  comme 
antidiaphorétique  fut  favorablement  accueillie  ;  Piering,  Proebsting, 
Senator  et  d'autres  ont  rapporté  une  série  de  cas  dans  lesquels 
l'administration  de  5  à  10  milligr.  d'acide  agaricinique  (on  a  même 
porté  la  dose  à  100  mgr.),  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène 
désagréable,  eut  pour  effet  de  tarir  les  sueurs  profuses  des  phti- 
siques, bien  que  son  action  fût  plus  lente  à  se  manifester  que 
celle  de  l'atropine.  Je  dois  cependant  vous  faire  observer  que  dans 
ces  dernières  années  les  communications  relatives  à  l'action  an- 
hydragogue de  Vagariàne  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares. 
Faut-il  attribuer  ce  silence  à  ce  que  l'on  s'efforce  de  plus  en  plus 
d'administrer  Vacide  agaricinique  à  l'état  de  pureté  et  qu'on  n'a  pas 
encore  réussi  à  le  débarrasser  notamment  des  acides  résineux ,  qui 
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exercent  une  irritation  intense  sur  la  muqueuse  intestinale  et 
provoquent  les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.?  Ou  est-ce  que 
Taeide  agaricinique  n'a-t^il  pas  répondu  en  eflet  aux  espérances 
que  Ton  avait  fondées  sur  lui? 

II.  Acide  tartrique.  Il  est  étonnant  que  Hofmeister  ,  qui 
I  Étudia  l'action  de  nombreux  acides  organiques  bibasiques  sur 
la  sécrétion  cutanée  (et  muqueuse) ,  chez  la  grenouille  et  le 
chat,  dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  effets  an- 
bydrotiques  de  Tncide  agaricinique,  ait  négligé  Vacide  tartrique ^ 
déjà  préconisé  en  1886  par  Frédèrïcq  dans  le  but  de  restreindre 

/CH-OH>-COOH\ 
la   transpiration.   L'acide   tartrique  I     |  I,   estéga- 

Vch-oh^cooh/ 

lement  un  acide  bibasique  par  suite  de  la  présence  de  deux 
groupements  carboxyliques  dans  sa  constitution ,  mais  ses  deux 
hydroxyles  lui  donnent  le  caractère  d'uo  alcool  diatomique,  ca- 
ractère qui  foit  défaut  à  l'agaricine  (laquelle  ne  possède  qu'un 
hydroxyle).  Mais  son  action  an hydro tique  est  encore  quelque  peu  pro- 
blématique, et  demande  encore  d'autres  preuves  que  l'effet  favorable  de 
Tapplication  locale  de  cette  substance  dans  Thyperhidrose  plantaire, 
UL  U acide  mmphùrique^  aeidum  mmphoricttm ,  de  même  que 
Tacide  tartrique  et  l*agaricine,est  un  acide  bibasique:  C^  H^^  (COOH}^. 
On  lobtient  facilement  par  Taction  de  Tacide  nitrique  sur  le 
camphre.  Ce  corps  est  connu  depuis  la  fin  du  XVIII» siècle,  mais 
n'est  guère  employé  en  thérapeutique  que  depuis  une  dizaine 
d'années.  Leu  semble  avoir  eu  le  premier  Fidée  de  l'administrer 
comme  antidiaphorétique,  après  que  Reicuert  eût  attiré  Fattentiori 
sur  son  action  locale  antiseptique  et  astringente.  Depuis  lors  Fûr- 
BRIKGER,  CoMBEMALE,  Hare,  Wood,  Bohland  et  récemment  encore 
Stockmakn  se  sont  joints  à  cette  recommandation.  Une  dose 
unique  de  1  à  2  gr.  (FiiRBRiNQER  porte  même  la  dose  à  3  et  6  gr.) , 
administrée  2  heures  avant  l'apparition  delà  transpiration,  semble 
exercer  une  action  efficace  sur  les  sueurs  pro fuses  des  phtisiques. 
Les  transpirations  profuses  reconnaissant  une  autre  cause  ne  seraient 
pas  influencées,  à  tel  point  que  Dreesman  a  pu  croire  à  une 
destruction  des  toxines  produites  par  les  bacilles  tuberculeux  sous 
rinfluence  de  l'acide  camphorique.  Cette  opinion  ne  concorde 
guère  avec  les  recherches  expérimentales  de  Stocemann^  d*où  se 
dégage  la  conclusion  que  Tacide  camphorique  paralyse  les  nerfs 
sécrétoires.  L'acide  camphorique  passe  dans  Turine,  en  partie  sans 
sabir  d'altération  (Bdhland),  de  sorte  que  taction  aniiseptique  et 
légèrement  astringente  de  cette  substance  est  favorable  à  la  muqueuse 

E"        lée  dans  la  cystite^  etc.  (3  fois  par  jour  1  gr.)  et  que  Tacide 
rique   peut   par  conséquent  être  appelé  un  dessicatif  anti* 


I 
I 
I 


a 


300    LXXII.    ANHYDRAQOQUBS   (ADéNOPLÉOIQUBS   ET  BALSAMIQUES). 

blennorrhagique.  On  a  également  attribué  à  l'acide  camphorique 
des  effets  antigalactagogues ,  ce  qui  concorde  avec  les  observations 
de  Herrgott  lequel  a  signalé  l'action  anhydragogue  du  camphre  chez 
les  femmes  qui  nourrissent.  Jusqu'ici  on  n'a  pas  signalé  d'effets 
nuisibles  dus  à  l'acide  camphorique;  il  semble  donc  que,  provi- 
soirement du  moins,  il  doive  être  considéré  comme  le  plus  in- 
offensif des  acides  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

De  tout  temps  on  a  recommandé  divers  sels  métalliques  comme 
antidiaphorétiques.  Je  vous  rappellerai  T acétate  de  plomb  (II,  p.  276) 
et  Toxyde  de  zinc  (Jackson)  parmi  les  médicament  préconisés 
dans  ce  but  depuis  longtemps,  et  je  vous  signalerai  en  outre 
pour  être  complet  deux  sels  métalliques  vantés  dans  ces  derniers 
temps  comme  antidiaphorétiques.  D'abord  le  tellurate  de  potassium 
(Neusser  et  PoHORECKY,  Combemale),  que  l'on  prescrit  à  la  dose 
de  10  à  40  milligr. ,  mais  qui  à  la  dose  de  50—60  milligr.  peut 
provoquer  des  troubles  de  la  digestion.  Ce  corps  a  en  outre  l'in- 
convénient de  communiquer  à  l'haleine  une  odeur  alliacée  des 
plus  désagréable,  par  suite  delà  formation  de  méthylates  de  tellurium 
(I,   p.    123).   La   seconde  substance  à  laquelle  je  fais  allusion  est 

r ACETATE    DE    THALLIUM ,     qUC    COMBEMALE    VautC   SUrtOUt   cheZ   IcS 

phtisiques  à  grandes  cavernes,  à  la  dose  de  1 — 2  pilules  de  100  mgr. 
chacune,  administrée  pendant  quatre  jours  consécutivement  une 
heure  avant  le  moment  où  les  sueurs  profuses  se  produisent  d'ha- 
bitude. De  ces  deux  métaux,  le  tellure  est  certes  le  moins 
toxique;  le  thallium,  en  effet,  est  un  poison  violent,  comme  nous 
l'ont  appris  les  recherches  de  Curci  et  de  Luck.  Ce  dernier  no- 
tamment a  montré  que,  sous  bien  des  rapports,  les  effets  du  thal- 
lium rappellent  ceux  du  plomb,  mais  que  son  action  paralysante 
sur  le  coeur  le  rend  beaucoup  plus  toxique  que  le  plomb. 

D.  b.  2.  Antiblennorrhagiques  balsamiques.  A  côté  des  an- 
hydragogues  antidiaphorétiques ,  il  convient  de  ranger  les  médica- 
ments destinés  à  combattre  IHnflammation  chronique  des  muqueuses  et 
les  sécrétions  profuses  de  celles-ci  y  médicaments  dont  l'action  théra- 
peutique se  confond  souvent  avec  celle  des  diaphorétiques.  Au 
point  de  vue  chimique,  les  substances  comprises  dans  ce  groupe 
sont  toutes  du  même  ordre.  Toutes  contiennent  des  baumes  ou 
sont  constituées  par  ceux-ci.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que 
le  terme  de  baume  ne  répond  plus  guère  à  une  conception  chi- 
mique. Les  anciens  grec^  donnaient  le  nom  de  baume  (^âXfsafioi^) 
à  tous  les  sucs  résineux  liquides,  d'odeur  agréable,  s'écoulant  des 
végétaux  soit  spontanément ,  soit  par  incision.  Pour  juger  s'il  fal- 
lait donner  à  un  produit  végétal  le  nom  de  résine  ou  de  baume, 
on  se  basait  donc  sur  l'état  physique  (liquide)  et  sur  les  propriétés 
odorantes   (qui   doivent   être  agréables).  Plus  tard  on  a  défini  les 
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"^baumes:  des  résines  dissoutes  dans  des  huiles  éthêrées.  Mais  depuis 
qu'on  sait  que  les  huiles  Hht'rées  et  les  résines  ne  sont  efi  aucune  façon 
des  corps  ctiimiques  simples  et  que  les  substances  à  odeur  agréable 
sont  en  général  des  esters,  il  est  préférable  de  considérer  les 
baumes  comme  des  mélanges  d  esters  aromatiques,  de  terpènes  ,  de 
camphres  et  d'acides  résineux.  Au  cours  de  ces  leçons,  nous  avons 
rencontré  à  diverses  reprises  les  mélanges  de  cette  espèce ,  aux- 
quels nous  donnons  simplement  le  nom  if  essences  ou  d'huiles  êihérécs. 
Nous  avons  salué  en  celles-ci  les  antiseptiques  et  les  anUzymofiqties 

■  les  plus  anciennement  connus  (I,  p.  412,  415,  416,  418),  dont  les 
propriétés  bactéricides  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  nombreux 
antiseptiques  plus  récents;  et  dont  Faction  thérapeutique  ne  sau* 
rait  être  interprétée  convenablement,  sans  tenir  compte  de  leur 
action  antiseptique.  Nous  avons  encore  rencontré  les  huiles  essen- 
tielles dans  Tétude  des  irritants  adanés  (II,  p.  50—58),  des  car- 
Iminatifs  (II,  72 — 87),  des  amers  aromatiques  (II,  105)  et  je  n'ai 
cessé  d'attirer  votre  attention  sur  leurs  propriétés  irritantes  et 
BOT  le  fait  qu'm  vertu  de  leur  volatilité  elles  possèdmif  une  certaine 
énergie  chimique^  de  sorte  que  ta  oii  les  huiles  éthérées  sont  en  contact 
avec  des  liquides  contenant  de  Valhumine  en  dissolution ,  une  certaine 
quantité  d^atbumine  est  modifiée  dans  sa  constitution  moUculuire  (II,  )).  7). 
Nous  avons  aussi  signalé  la  leucoeyiose  qui  s'observe  à  la  suite  de 
Tadministration  interne  des  essences  (II,  p.  70)  et  nous  avons  dû 
reconnaître  qu'elle  aussi  doit  être  attribuée  purement  et  simplement 
à  une  irritation  locale.  Récemment  encore  nous  avons  rencontré 
les    huiles  éthérées   parmi  les  médicaments  sccrétoires  dont  faction 

■  est  eti  partie  résorptît>e,  qui  passent  sous  Tune  ou  l'autre  forme 
dans  l'urine  et  dans  les  autres  produits  de  sécrétion;  vous  avez 
encore  présent  à  la  mémoire  le  rôle  important  que  jouent  les 
huiles  essentielles  c,-à-d.  les  terpènes,  les  camphres,  les  esters, 
comme  diuphorétiques  ^  comme  diurétiques  ^  comme  chola(/o(;Hes  et 
comme  expectorants  (je  pourrais  ajouter  comme  galactagogues).  Et, 
tout  couime  si  elles  étaient  les  „ filles  à  tout  faire'*  de  la  phar- 
macothérapie ,  elles  se  présentent  de  rechuf  à  notre  étude  :  elles 
constituent,  en  effet,  à  elles  seules  une  classe  importante  de 
médicaments  anhydragogues.  Des  substances  douées  de  la  pro- 
priété d*exagôrer  les  sécrétions,  de  produire  Thyperémie,  voire 
même  de  donner  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires,  vous 
sont  maintenant  présentées  comme  des  médicummts  destinés  à 
restreindre  Veœagératioft  chronique  des  sécrétiofis  muqueuses.  N'est-ce 
pas  en  apparence  le  triomphe  du  „similia  similibus*'?  Mais  exa- 
minons les  choses  de  plus  près.  La  restriction  des  sécrétions 
muqueuses  n'est  que  la  conséquence  de  la  diminution  des  [ïbé- 
lànes   d'inflammation  chronique   de   la   muqueuse,   et  Faction 
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favorable  des  balsamiques  et  des  huiles  éthérées  sur  ces  aâections 
catarrhales  chroniques  se  peut  interpréter  de  diverses  manières.  Ces 
substances  sont  avant  tout  des  antiseptiques  de  premier  ordre,  dont 
Taction  est  surtout  manifeste  pour  certaines  catégories  de  micro- 
organismes; en  outre,  elles  déterminent  une  migration  abondante  de 
leucocytes  et  contribuent  ainsi  indirectement  à  rendre  inoffensifs 
les  microbes  à  l'action  desquels  sont  dues  les  inflammations  chro- 
niques. D'autre  part  il  ne  faut  pas  oublier  qne  Vinflammation  chro- 
nique se  caractérise  par  une  dilatation  vasculaire  intense  s'accom- 
pagnant  d'un  ralentissement  du  courant  sanguin  et  qu'ainsi  les 
produits  de  désassimilation  des  tissus  et  des  microorganismes  s'ac- 
cumulent au  niveau  les  régions  inflammatoires.  Si  l'on  produit 
dans  celles-ci  une  hyper emie  artérielle  véritable ,  imprimant  aux 
liquides  stagnants  un  mouvement  énergique  et  balayant  pour  ainsi 
dire,  grâce  à  l'accélération  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
dilatés ,  les  produits  inflammatoires  du  territoire  atteint,  si,  l'on  vivifie 
le  courant  lymphatique,  on  obtiendra  des  effets  analogues  à  ceux 
que  produit  le  massage;  en  d'autres  termes,  l'action  de  l'irritant 
chimique  donne  lieu  aux  mêmes  processus  chimiques  que  les 
frictions  et  le  pétrissage  des  parties  qui  sont  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique.  C'est  de  cette  manière,  Messieurs,  que  je 
crois  pouvoir  expUquer  ce  fait  paradoxal ,  que  les  huiles  essentielles, 
malgré  leur  action  très  irritante,  que  les  balsamiques  qui  sont  jus- 
qu'à un  certain  point  des  sécrétoires  vrais,  peuvent  rendre  des 
services  «omme  anhydragogues,  antiblennorrhagiques. 

Passons  maintenant  en  revue  les  divers  balsamiques  en  parti- 
culier. Je  commencerai  par  vous  présenter  quelques  simples,  dont 
l'action  antiphlegmagogue  et  antiblennorrhagique  doit  être  mise  sur 
le  compte  des  huiles  éthérées  et  des  esters  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Je  citerai  en  première  ligne: 

D.  b.  2.  A.  I.  Les  feuilles  de  sauge,  folia  salviab  (Salvia 
oflScinalis,  Labiée),  de  la  sauge  si  réputée  et  salutaire  (salvere), 
que  l'Ecole  de  Salerne  vantait  comme  une  panacée  et  comme 
alexipharmaque  —  et  même  comme  remède  contre  la  peste  — ce 
qui  donna  naissance  au  dicton  bien  connu  ,Cur  moritur  homo, 
cui  nascitur  salvia  in  hortis?",  les  feuilles  de  sauge  sont,  grâce 
à  leur  teneur  en  tannin,  légèrement  astringentes,  mais  surtout 
fortement  aromatiques.  Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on 
s'en  est  servi  pour  remplir  les  indications  les  plus  variées,  et  le 
temps  n'est  pas  très  éloigné  où  Hill  indiquait  comment  il  fal- 
lait s'en  servir  pour  prolonger  la  vie.  L'odeur  agréable  des  feuil- 
les de  sauge  est  due  à  Vessence  de  sauge ,  qui ,  d'après  les  re- 
cherches les  plus  récentes,  est  composée  de  pinène  (CjjH|J,  de 
cinéol    (Cj^HjgO),   de   bornéol   (Ci,  Hij  0)  et  d'une  substance  à 
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laquelle  on  a  douné  le  nom  de  salviol  (C^^  H^^  O).  Le  salviol,  qui 
est  le  camphre  de  la  sauge,  est  identique  au  tlmyou  et  au 
tauakétone;  sa  formule  constitutionuelle  serait,  diaprés  Semmler: 
.CH-CO  \ 


k 


I 


I 


(CH,),  CH.  CH 


A 


"^ch.-^ch/ 


CH.  CHj.   L'infusion   de   feuilles  de 


sauge  a  surtout  été  préconisée  comme  anhydragogue  dans  Vinfîanima- 
lion  subaiguë  et  du  unique  de  la  muqueuse  buccal t^  dans  la  stomatite,  la 
pi  laryngite,  l'amygdalite  etc.;  dans  la,  stomatite  marcHnelle  notamment, 
elle  a  été  chaudement  recommandée  par  Cantanl  L*infusion  était 
encore  employée  autrefois  en  applications  externes,  non  sans  avantage, 
dans  le  pansement  de  toutes  espèces  de  plaies  et  de  surfaces  ulcérées. 
Les  feuilles  do  sauge  peuvent  être  rangées  parmi  les  anti<iiupkoré' 
tiques  les  plus  vantés  et  les  moins  nuisibles;  Texpérience  clinique 
a  montré  quelles  justifient  la  recommandation  qu'en  faisait  Van 
SwiETKN  contre  les  sueui-s  colliqualives ,  comme  Font  proclamé  de 
nos  jours  Vignaed,  Cantani  et  Krahk,  Oii  prescrit  dans  ce  cas 
les  feuilles  de  sauge  sous  forme  d^infusiou  (20  à  50  gr.  pour  200  gr. 
d'eau)  ou  bien  sous  forme  de  teinture;  le  liquide  doit  être  admi- 
nistré froid.  Van  Swikten  attribue  en  outre  à  ce  remède  des  vertus 
antigalaciagQijuts.  Il  fut  mémo  un  temps  où  Ton  essaya  de  rem- 
placer le  thé  de  Chine  par  du  thé  de  sauge;  si  la  différence  entre 
ces  deux  simples  n^est  guère  importante  au  point  de  vue  de  la 
teneur  en  tannin,  elle  est  par  contre  considérable  eu  égard  à 
la  teneur  en  huile  essentielle  et  surtout  en  dérivés  xanthiquesou 
dérivés  de  purine.  Le  deuxième  simple  est: 

11,  UécQfce  de  coto  (cortex  coio).  L'ecorce  de  coto  et  de  paracoto 
nous  sont  fuurnies  toutes  deux  par  la  Bolivie;  elles  contiennent 
des  estera,  des  huiles  essentielles»  de  racide  pipéronylique  et  des 
substances  particulières  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cotoïne 
et  de  paracotuïne.  L'écorce  de  paracoto  (qui  est  la  fausse  écorce 
de  coto)  contient  en  outre  de  Fhydrocotoïne,  de  la  leucotine,  etc. 
L'huile  essentielle  retirée  de  Técorçe  de  paracoto  contient  le  mé- 
thyleugénol  (reugénol  est  un  phénoléther  que  Ton  rencontre  dans 
la  cannelle  et  dans  les  clous  de  gîroâe^  II,  p.  79  et  présente  des 
liens  de  parenté  avec  la  vanilline),  ainsi  que  des  sesqoiterpènes 
qui  ont  reçu  le  nom  de  paracotène  et  paracotol  «,  ji  et  /.  La 
constitution  chimique  de  la  paracotoïne  C^  H,^  O^  est  encore  assez 
mal  connue;  quant  à  la  cotoïne,  elle  fait  songer  au  beuicoylkétone 

/(OH), 
de  l'eugéucl;  C,  H,     OCH,     .  V.  Gietl  le  premier  u  signalé  l'ac- 
\COC,H, 

tion  remarquable  de  l*écorce  de  coto  dans  tinfiammailon  cliromque 
de  la  muqueuse  inttsiuiate  et  Burkart  a  fait  le  premier  Tessai  de 
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la  cotoïne  dans  les  diarrhées  chroniques.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
administré  la  cotoïne  comme  aniidiarrhéUjue  dans  la  dysenterie,  le 
choléra,  etc.  (Burkhart,  Pribram,  Baelz)  sont  unanimes  à  vanter 
les  eftets  de  ce  remède.  Leur  opinion  est  partagée  par  Albertoni, 
qui  institua  sur  une  grande  échelle  des  recherches  expérimentales 
sur  Taction  physiologique  de  la  cotoïne  et  de  la  paraootoïne  et 
constata  que  ces  substances  produisent  une  véritable  hyperitnie 
active  dans  la  cavité  abdominale ,  principalement  au  niveau  des  mu- 
queuses stomacale  et  intestinale  ^  et  que  partant  elles  doivent  être 
considérées  comme  de  véritables  balsamiques  irritants.  Comme 
j'avais  moi-même  obtenu  d'excellents  résultats  de  l'administration 
de  la  cotoïne  dans  quelques  cas  de  diarrhées  incoercibles,  et  que 
dans  un  cas  notamment,  chez  une  diabétique,  le  résultat  avait 
dépassé  toute  attente,  je  plaidai  chaudement  la  cause  de  Técorce 
de  coto  et  de  la  cotoïne  devant  la  commission  chargée  de  reviser 
la  Pharmacopée  et  je  proposai  leur  introduction  dans  la  3®  édition 
de  notre  code  pharmaceutique.  Mais  tous  mes  efforts  furent  vains, 
car  mes  collègues  me  firent  observer,  à  juste  titre  d'ailleurs,  que 
le  simple  lui-même,  l'écorce  de  Coto,  n'était  pas  bien  déterminé; 
que  la  pureté  du  produit  introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  cotoïne  vraie,  de  paracotoïne,  laissait  énormément  à  désirer; 
qu'on  ne  pouvait  guère  indiquer  de  réactions  permettant  d'apprécier 
l'identité  et  la  pureté  du  produit ,  et  que  de  pareilles  préparations 
•  ne  devaient  pas  être  inscrites  dans  une  pharmacopée.  J'ai  dû  me 
rendre  à  ces  raisons,  mais  je  n'en  conserve  pas  moins  mon  estime  à 
la  cotoïne  et  à  la  paracotoïne,  et  je  considère  encore  toujours  ces 
substances  comme  un  des  derniers  refuges  en  cas  de  diarrhée  chro- 
nique incoercible.  Elles  seraient  également  douées  de  propriétés  diaphom 
rétiques ,  mais  à  ce  sujet  je  n'ai  aucune  expérience.  Je  ne  les  considère 
comme  contre-indiquées  dans  les  diarrhées  que  dans  les  cas  où  il 
existe  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  une  tendance  aux 
hémorragies.  Je  n'ai  constaté,  dans  l'emploi  de  la  cotoïne  et  de  la 
paracotoïne,  aucun  effet  concomitant  autre  que  ceux  qui  sont 
communs  aux  huiles  éthérées  d'une  façon  générale.  La  cotoïne 
s'administre  à  la  dose  de  50  à  200  mgr. ,  répétée  4  à  5  fois  par 
jour;  la  paracotoïne  se  donne  à  dose  double.  L'action  de  la  teinture 
de  coto  est  inférieure  à  celle  des  préparations  désignées  ci-dessus. 

Parmi    les   simples  balsamiques,   il  en   est  quelques   autres  qui 
méritent  de  fixer  l'attention  : 

III.   CuBÔBE.  Les  fruits  du  poivre  de  cubèbe,  Piper  Cubebae 
(Pipéracée),   dont    Tauthenticité   se  reconnaît  à  la  coloration  vio- 
lette que   prennent  ces  fruits    sous    l'influence    de   l'acide  «n^ 
rique    concentré   (Peinemann),   appartiennent  au  groupe 
blennorrhagiques    connus  depuis  des  siècles   et  adminie 
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térieur  rlaos  la  blennorrhée  de  Turôthre,  notamment  dans  la  go- 
norrhée.  Le  principe  actif  du  cubèbe  est  très  probablement  coostitué 
presque  exclusivement  par  f  huile  éthérée  qui  y  est  contenue  :  Tes- 
sence  de  cubèbe,  coiuposée  de  cuhêhène  (un  sesquiterpène  C,^  H^^ 
suivant  Wallach,  un  mélange  de  dipentène  et  de  sesquiterpène 
suivant  Schimmel)  et  de  camphre  cubéhhûque  C^^  H^^  0^  lequel  se 
forme  très  facilement  aux  dépens  du  cubébène.  En  outre,  les  fruits 
du  cubèbe  contiennent  un  acide  résineux:  V  acide  mhi'bique{Q^^\1^^0^'i) 
et  un  dérivé  du  safroi:  la  cubébine  (Ci„  H^^  OJ,  dont  l'action  phy- 
siologique doit  être  tenue  pour  nulle,  parce  qu'elle  n^est  guère  ou 
même  pas  du  tout  apt^  â  être  résorbée  (Heffter)*  Le  cubi-bène  ^  le 
camphrr  cubébMique  et  V acide  cubêbique  passent  dams  V urine  ;  pent-èire 
en  partie,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  le  camphre,  en  com- 
binaison avec  Facîde  glycuronique.  Les  fruits  du  cubèbe  possèdent 
toutes  les  propriétés  physiologiques  des  huiles  éthérées,  y  compris 
leur  action  locale  hémostatique.  Bien  que  moins  souvent  que  la 
térébenthine,  le  copahu  ,  etc.,  le  cubèbe  peut  donner  lieu  à  des 
éruptions  cutanées  intenses  (macules,  papules,  exceptionnellement 
de  Turticaire  ou  un  exanthème  vésiculeux),  à  Tinflammation  des  mu- 
queuses stomacale  et  intestinale»  à  une  sécrétion  salivaire  exagérée, 
à  des  sueurs  profuses,  à  des  troubles  nerveux  tels  qu'une  sensation 
d'angoisse,  des  vertiges,  du  coma.  Le  cubèbe  ne  s^administre  pas 
seulement  contre  la  blennorrhée  de  Tappareil  urogénital  (cystite , 
uréthrite  blennorrbagifjue),  mais  on  y  recourt  parfois  pour  com- 
battre le  catarrhe  des  muqueuses  do  Tappareil  respiratoire. 

On  prescrit  de  préférence  le  cubèbe  pulvérisé  en  nature,  par 
prises  de  1  à  2  gr.  par  jour,  en  élevant  la  dose  jusqu'à  15  gr. 
par  jour;  pour  ma  part,  je  considère  en  général  une  dose  de  6  gr. 
comme  suffisante.  Le  cubèbe,  à  condition  qu'on  s'en  tienne  à  un 
do3*ige  prudent,  compte  parmi  les  plus  inoffensifs  des  antigonor- 
rhéiques* 

IV.  Feiiiile  de  maiico.  Les  feuilles  du  Piper  angnsUfofium ^  pipé- 
raeée  du  Pérou  et  de  la  Bolivie  employée  dans  la  médecine  po- 
pulaire de  ces  contrées  comme  hémostatique,  grâce  à  Thuile  éthérée 
qu'elles  contiennent  (pour  ce  qui  concerne  leur  action  hémostati- 
que, v.  essence  de  térébenthine),  remplissent  à  peu  près  les  mêmes 
indications  thérapeutiques  que  les  fruits  du  cubèbe.  Leur  huile 
éthérée  est  presque  exclusivement  constituée  par  une  variété  de 
camphre  y  le  Camphre  du  matko  (C^,  H^^  O),  substance  analogue  au 
camphre  ordinaire  et  passant  probablement  dans  Turine  sous  forme 
de  combinaison  avec  racide  glycuronique.  Bien  que  les  feuilles  de 
matico  se  prêtent  fort  bî*»»^  **  nfoduire  Thémostase  (M.  Jeffries) 
et  qu*ii  doses   '  un  stomachique  suscep- 

tible d'appli  loient  surtout  dans 
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les  gonorrhées  soit  en  nature  sous  forme  de  poudre  fine,  soit  en 
infusion  (3:  100),  aux  mômes  doses  que  le  cubèbe.  On  combine 
fréquemment  le  matico  au  cubôbe  (électuaire  de  Dbbout)  ou  au 
copahu  (capsules  de  Grimault). 

Une  troisième  pipéracée ,  le  Pipet'  methysticum^  dont  la  racine  est 
connue  sous  le  nom  de  racine  de  Yangona  ou  sous  celui  de  Kawa- 
Kawa  ou  bien  de  Ava,  me  cause  un  certain  embarras.  Divers 
auteurs  prétendent  qu'on  s'en  sert  fréquemment  avec  avantage 
dans  le  traitement  des  gonorrhées  ^  et  le  fait  qu'à  côté  de  résines 
particulières  elle  renferme  l'ester  méthylique  de  l'acide  méthysti- 
ciniqne  (C|,H,8  08),  lequel  acide  peut  se  transformer  par  oxydation 
en  acide  pipéronylique ,  concorde  avec  cette  opinion.  D'autre  part 
Lewin,  qui  le  premier  étudia  le  Kawa-Kawa,  attribue  une  telle 
importance  à  ses  propriétés  narcotiques,  qu'il  le  range  comme 
anesthésique  local  immédiatement  à  côté  de  la  cocaïne,  tandis  qu'il 
mentionne  à  peine  ses  propriétés  antiblennorrhagiques.  Les  huiles 
essentielles  peuvent ,  il  est  vrai ,  agir  comme  anesthésiques ,  mais 
dans  ce  cas  on  a  affaire  aux  anesthésiques  douloureux  de  Libbreich 
(II,  p.  11),  et  le  Piper  methysticum,  tout  aussi  peu  que  la  téré- 
benthine et  les  autres  balsamiques  dont  nous  nous  occupons  ici, 
pas  me  paraît  ne  pouvoir  être  rangé  dans  cette  catégorie.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'ai  cru  devoir  vous  en  dire  ces  quelques  mots. 

Nous  passons  maintenant  aux  baumes  (D.  b.  2  B)  mêmes  et  nous 
commençons  par  les  huiles  essentielles ,  que  l'on  obtient  par  distil- 
lation des  diverses  espèces  de  térébenthines  provenant  de  différents 
conifères  : 

D.  b.  2.  I.  Essence  de  térébenthine  purifiée  {Oleum  terebenthinae 
depuratum)^  c.-à-d.  l'essence  de  térébenthine  purifiée  par  distillation 
avec  de  Teau  ordinaire.  Ce  médicament  constitue  pour  ainsi  dire  un 
corps  chimiquement  pur:  un  hydrogène  carburé  G^^H^^y  le  pinène 
tournant  à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  présentant  une 
affinité  très  énergique  pour  l'oxygène ,  qu'il  peut  transformer  en 
ozone.  L'odeur  caractéristique  de  la  térébenthine  devient  beaucoup 
plus  prononcée  sous  l'influence  de  l'oxygène  et  il  paraît  possible, 
lorsqu'on  opère  la  distillation  dans  un  courant  d'anhydride  car- 
bonique et  qu'on  conserve  le  produit  de  la  distillation  dans  COj, 
d'obtenir  un  produit  dont  l'odeur  est  à  peine  appréciable  (Szigethy). 
Mais  dans  la  médecine  nous  n'avons  à  faire  qu'à  une  essence  de  téré- 
benthine donnant  facilement  lieu  à  la  formation  de  produits  d'oxy- 
dation ,  et  ce  qui  nous  interesse  beaucoup  plus  que  la  constitution 
chimique  de  ces  produits  d'oxydation ,  c'est  l'action  physiologique 
de  ce  remède  qui  fut  de  tout  temps  en  honneur.  Cette  action 
consiste  en  premier  lieu  en  une  irritation  assez  intense  de  la  peaUy 
des  muqueuses,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  qui  viennetU  en  contact 
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avec  Vessence  de  iérébenihine,  A  rendroit  d'application  il  se  produit 
des  phénomènes  d*hyperétnie  et  dlnflammation  déterminées  en 
partie  par  des  processus  réflexes.  Cette  inflammation  peut  dtwenir 
purulente  en  dehors  de  toute  intervention  microbienne,  lorsque  la 
térébenthine  est  injectée  en  quantité  suffisante  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané;  elle  peut  prendre  un  caractère  hémorragique^ 
quand  elle  se  produit  dans  un  organe  abondamment  irrigué  par 
le  sang  (peau,  reins)»  La JéréhentJûne  passe  datts  le  sang  par  trmtes 
les  PoiêSy  même  à  V occasion  d^un  simple  séjour  dans  une  aimosphère 
chargée  de  tirébentfiine  ;  d^ autre  part  la  iérébenihine  paraît  abandon- 
ner le  liquide  sanguin  et  s* éliminer  tant  par  les  reins  que  par  les 
voies  respiratoires  et  par  la  peau.  Quel  que  soit  le  mode  d'admi- 
nistration, mais  principalement  en  cas  d'applications  locales  sur  la 
peau,  la  térébenthine  peut  provoquer  Tapparition  d'exanthèmes 
de  nature  variable:  éry thème,  papules,  urticaire,  vésicules  très 
prurigineuses;  Morel-La vallée  a  même  observé,  à  la  suite  de  fric- 
tions pratiquées  avec  la  térébenthine ,  la  production  d'une  dermatite 
papulo-vésiculo-pustiîleuse ,  s'accorapagnant  de  lymphangite.  La 
térébenthine  s^ élimine  par  tes  reins  sous  forme  d^une  substance  volatile 
à  odeur  de  violette  ^  laquelle  est  probablement  un  produit  d'oxyda- 
tion, qui  selon  toute  apparence  se  combine  avec  Tacide  glycuro- 
nique  (Turine  a  parfois  des  propriétés  réductrices  et  dévie  à  droite 
le  plan  de  la  lumière  polarisée,  bien  qu'elle  ne  contienne  pas 
de  sucre).  Ainsi  il  n'est  pas  rare  observer  une  néphrite  légère  ^ 
parfois  même  une  néphrite  hémarragique.  Quand  il  s'agit  d'une  in- 
toxication par  des  doses  considérables,  l'éliniination  par  les  voies 
uropoiétiques  donne  lieu  à  de  la  dysurie  s'accompagnant  de  dou- 
leurs fortes  dans  Turêthre  et  à  de  la  rétention  (Rkinhard).  L'éli- 
mination de  la  térébenthine  par  les  voies  respiratoires ^  bien  qu'elle 
ait  beaucoup  moins  d'importance  qu'on  ne  se  le  figore  en  général, 
a  été  démontrée  expérimentalement  (Binet).  La  résorption  rapide 
de  la  térébenthine  et  sou  élimination  non  moins  rapide  (ainsi , 
j  ai  pu  constater  sur  moi-même  qu'une  heure  après  avoir  séjourné 
dans  un  espace  où  l'on  avait  répandu  du  térébène  mon  urine 
avait  l'odeur  de  violette)  font  que  celle-ci  ne  circule  jamais  qu'en 
quantité  relativement  minime  dans  le  sang.  Mais  lorsqu'on  sou- 
met pendant  quelque  temps  tles  animaux  à  l'action  des  vapeurs 
de  térébenthine,  on  constate,  comme  vous  pouvez  le  voir  ici  pour 
cette  grenouille,  qu'après  un  stade  d'excitation  dû  à  raction  irri- 
tante des  vapeurs  de  térébenthine  sur  la  peau,  il  se  produit  assez 
rapidement  un  état  parétique  manifeste,  qui  fait  place  à  une  para- 
Igsie  et  m  manifeste  par  une  diminution  considérable  et  tanéantis' 
sèment  de  l*excttabUité  réflexe.  Cette  diminution  est  telle  que  chez 
les  grenouilles  inioxif^uées  par  la  strychnine ,  le  tétanos  disparaît  peu 
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de  temps  après  qu'on  les  a  placées  sous  un  entonnoir,  le  long 
des  parois  duquel  on  a  versé  une  on  deux  gouttes  de  térébenthine 
(Grisar).  Chez  les  mammifères  les  symptômes  d'intoxication  sont 
les  mêmes,  à  moins  qu'à  l'exemple  de  Robert,  Kohler  et  d'au- 
tres, on  n'injecte  dans  le  sang  une  éinulsion  de  térébenthine;  car 
cette  méthode,  par  suite  de  la  production  possible  d'embolies,  etc., 
ne  nous  permet  pas  d'étudier  avec  certitude  l'influence  de  la  téré- 
benthine sur  le  système  nerveux  central.  Chez  Vhomme  aussi  la 
térébenthine  semble  exercer  une  action  déprimante  sur  le  cerveau  et  sur 
la  moelle,  ainsi  que  cela  résulte  de  cas  d'empoisonnements  acci- 
dentels observés  par  Reinhard  et  Verbruqghen,  et  caractérisés 
par  des  lipothymies,  de  la  somnolence,  une  sensation  extrême  de 
fatigue,  ainsi  que  par  le  ralentissement  de  la  respiration  et  du 
pouls,  en  un  mot  par  des  symptômes,  qui  rappellent  l'action  de 
l'alcool,  du  chloroforme,  du  chloral.  On  n'a  pas  constaté  une 
influence  manifeste  sur  le  centre  vasomoteur  (Hare),  bien  que  les 
vaisseaux  périphériques,  notamment  les  artérioles  rénales,  se  dila- 
tent sous  l'influence  de  la  térébenthine  (Paldrock).  J'ajouterai 
pour  terminer  que  la  térébenthine,  à  faible  dose,  —  dose  difficile 
à  déterminer  parce  que  la  sensibilité  à  l'action  de  ce  médicament 
varie  considérablement  d'un  sujet  à  l'autre  —  possède  les  pro- 
priétés d'un  digestif  vrai^  excite  la  péristaltique  stomacale  et  favorise 
la  résorption ,  augmente  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  peut  rendre 
des  services  comme  cholagogue  (Kôntonzoff). 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  ce  que  je  vous  disais  tantôt  au 
sujet  des  huiles  essentielles  en  général  s'applique  de  tout  point  à 
l'essence  de  térébenthine.  Si  nous  nous  proposons  de  ranger  cette 
substance  dans  un  groupe  pharmacothérapiqus  déterminé,  nous  n^avons 
que  rembarras  du  choix.  Aussi  la  térébenthine  est  susceptible  de 
nombreuses  applications  thérapeutiques  et  tout  récemment  encore 
Walker  exprimait  le  regret  que  cet  excellent  remède,  suscep- 
tible d'applications  aussi  variées  ne  fût  pas  employé  aussi  souvent 
qu'il  le  mérite,  eu  égard  à  ses  nombreuses  propriétés  thérapeutiques. 
Mais  avant  d'aborder  avec  vous  l'étude  des  usages  thérapeutiques 
de  la  térébenthine,  je  veux  vous  signaler  son  action  hémostatique. 
Comment  celle-ci  connût  ses  jours  de  succès  et  de  doute  tant  dans  la 
médecine  populaire  que  dans  la  thérapeutique  officielle  depuis  Dios- 
CORIDE  jusqu'à  nos  jours  (Sasse),  comment  elle  arriva  à  l'apogée  de  sa 
renommée  dans  le  Currus  triumphalis  e  terebintho  du  médecin  de  ma- 
rine anglais  James  Younge,  nous  le  savons  par  les  recherches  de 
Prins  (K).  Grâce  à  de  nombreuses  expériences,  instituées  dans  mon 
Laboratoire  et  dont  j'ai  pu  suivre  le  détail ,  cet  auteur  a  pu  démon- 
trer que  la  cause  de  cette  action  hémostatique  locale  doit  être  cher- 
chée dans  la  propriété  commune  à  tous  les  terpènes  et  les  esters ,  de  coagu- 
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1er  Vnihnmine  sons  forme  dUine  membrane  mince^  cohérente^  tenace ^ partout 
Itfft  ils  vienfteni  en  contact  avec  des  matières  albuminotdes  dissoutes  (II, 
p*  337)*  cette  membrane  peut  se  transformer  en  une  croûte  solide  ^  lors- 
quil  }j  a  abondance  d^ éléments  fignr,'s  en  suspension  dans  les  liquides 
albumineux.  Nous  avons  affaire  ici  à  une  action  physico-chimique 
superficielle,  évoluant  h  la  surface  de  deux  substances  qui  ne  se 
mélangent  pas  entr'eltes  et  au  phénomène  de  la  perméabilité  des 
cellules  pour  toutes  les  substances,  qui  peuvent  se  dissoudre 
comme  les  huiles  essentielles  dans  T huile  ordinaire  ou  Téther 
(OvEKTON,  Mryer).  En  entrant  dans  la  cellule,  Thuile  essentielle 
en  dissoudra  la  lécithine  et  les  autres  substances  grasses,  qu'elle 
contient,  et  au  bout  du  compte  la  désagrégation  et  la  mort  de 
la  cellule  s*en  suivront. 

Que  faut-il  penser  de  Vaction  hémostatique  éloignée  de  la  térében- 
thine? La  térébenthine  circule  dans  le  sang  soit  en  nature,  soit  sous 
forme  d*un  produit  d*oxydation.  Supposons  que  ce  produit  jouit 
également  de  vertus  hémostatiques,  comment  se  fait  il  que  le 
sang  circulant  dans  les  vaisseaux  échappe  à  la  coagulation,  alors 
que  cette  même  substance  manifeste  d^une  manière  évidente  son  arfion 
irritante  et  hémostatique  dans  les  reins  et  les  autres  appareils  excréteurs? 
Pour  toute  réponse  je  vous  rappellerai  «niutatîs  mutandis'*  ceque  je 
vous  ai  dît  à  propos  de  la  cantharidine  :  „La  térébenthine  (ou  son 
produit  d'oxydation),  qui  circule  dans  le  sang,  ne  peut  y  manifester 
ses  propriétés  caractéristiques^  parce  qu'elle  s'y  trouve  à  dose  infinité- 
simale. Ses  eôets  hémostatiques  ne  se  développent  qu*au  moment  où 
une  région  bien  circonscrite  des  émonctoires  vient  îl  chaque  moment 
en  contact  avec  des  quantités  du  médicament  qui  abandonnent 
tour  à  tour  le  courant  sanguin;  c.  à.  d.  avec  une  solution  de  la 
substance  infiniment  plus  concentrée  que  celle,  qui  circule  dans 
le  sang.  ^C^est  un  processus  identique  à  celui,  par  lequel  la  solu- 
tion d'urée,  qui  se  trouve  dans  les  reins  devient  une  solution 
d'une  concentration  colossale ,  si  on  la  compare  avec  celle  préexis- 
tant dans  le  liquide  sanguin.  La  térébenthine  et  les  produits  qui 
en  dérivent  arrivent  donc  à  Tétat  de  solution  concentrée  en  con- 
rtact  avec  les  reins  et  les  organes  uropoîétiqnes.  Au  cours  du 
processus  de  filtration,  leurs  molécules  ont  abandonné  le  sang  en 
nombre  bien  plus  considérable  que  celles  des  autres  parties  con- 
stituantes du  sang;  ainsi  il  se  fait  qu'elles  sont  maintenant  en 
-  nombre  suSî^sant  pour  développer  leurs  propriétés  irritantes  et 
hémostatiques  au  niveau  des  voies  d'élimination ,  p.  ex.  des  reins 
et  de  la  muqueuse  du  tractus  urogénital.  Un  processus  analogue 
intervient  dans  l'action  hémostatique  de  Fessence  de  térébenthine 
en  cas  dn»émoptysie»  mais  Taction  locale  directe  du  médicament 
administré  à  rintériuur  se  surajoute  ici;  en  eifet,  grâce  à  la  vola- 
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tilisation,  à  l'imbibition ,  etc.  le  remède  arrive  ici,  sans  être 
repris  par  le  sang,  en  quantité  suffisante  à  l'endroit  où  siège 
rhémorragie. 

Emploi  thérapeutique.  En  rangeant  l'essence  de  térébenthine  dans 
le  groupe  des  anhydragogues  antibUnnorrhagiqueSy  je  n'ai  fait  que 
suivre  l'exemple  d'HippocRATE ,  qui  déjà  préconisait  l'administra- 
tion interne  de  la  térébenthine  comme  un  remède  souverain 
contre  Vécoulement  muqueux  de  VappareU  urogénital.  La  blennorrhêe 
chronique  de  la  vessie  et  de  Vurèthre  (Edlefskn),  et  surtout 
V inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ^  prin- 
cipalement quand  elle  s'accompagne  de  processus  de  putréfaction  et 
de  décomposition  {bronchectasie,  bronchite  putride,  gangrène  pulmonaire) 
se  montrent  les  vraies  pierres  de  touche  de  l'action  antiseptique  et 
dessicante  de  la  térébenthine.  On  vante  son  emploi  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur  (de  préférence  sous  forme  d'inhalations)  non  seu- 
lement dans  les  affections  que  je  viens  d'énumérer,  mais  aussi 
dans  les  affections  des  muqueuses  dont  s^accompagne  la  tuberculose 
pulmonaire  et  même  dans  \9^  phtisie  (Petrescu,  Walter).  En  outre, 
de  nombreux  médecins  ont  obtenu  les  meilleurs  résultats  par  l'em- 
ploi, tant  à  rintérieur  qu'à  l'extérieur,  de  la  térébenthine  dans 
la  diphtérie  (Lewentaner  ,  Roese  ,  Peabody,  Frôhlich).  Pour  expli- 
quer l'action  de  la  térébenthine  dans  ces  cas,  Mazzi  a  émis  l'by- 
pothèse  d'une  ozonisation  possible  de  l'oxygène  dans  le  tractus 
respiratoire.  Cependant  il  n'en  a  pu  fournir  aucune  preuve  déci- 
sive, de  sorte  qu'il  cherche  d'une  façon  un  peu  trop  exclu- 
sive à  interpréter  l'action  favorable  du  remède  par  ses  proprié- 
tés antiseptiques,  que  Christmas-Dirckingk-Holmpeld  ne  con- 
sidèrent cependant  pas  comme  fort  énergiques.  L'action  de  la 
térébenthine  ne  se  limite  pas  à  la  muqueuse  du  tractus  uropoi- 
étique  et  du  tractus  respiratoire,  mais  elle  s'étend  aussi  à  celle 
du  tractus  intestinal.  C'est  avec  un  véritable  enthousiasme  que  George 
et  H.  C.  WooD  ont  recommandé  l'essence  de  térébenthine  comme 
un  remède  spécifique  contre  la  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde)  ils 
vantent  en  outre  son  action  stimulante,  résultant  de  l'excitation 
réflexe  des  centres  importants  de  la  moelle  allongée,  même  dans 
les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  menace  de  prendre  un  caractère  ady- 
namique.  A  cause  de  cette  action  stimulante ,  peut-être  même  anti- 
pyrétique, la  térébenthine  a  encore  été  vantée  dans  le  traitement 
de  la  malaria  par  Mac  Muller. 

A  côté  de  l'action  dessicative  de  la  térébenthine,  il  importe 
d'insister  sur  Veffet  hémostatique  de  cette  substance  administrée  à 
l'intérieur.  Grâce  à  mon  maître  Schneevoogt,  j'ai  appris  déjà 
depuis  bien  des  années  à  apprécier  la  vertu  hémostatique  de  l'es- 
sence  de   térébenthine,   notamment  dans   Vhémoptysie,   et  je   l'ai 
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encore  mise  fréquemment  à  profit  dans  les  cas  d'hémorragies  se 
produisant  au  niveau  de  la  muqueuse  de  Tappareil  uro-génitaL 
J'ajouterai  que  la  térébenthine  a  encore  été  préconisée  à  l'inté- 
rieur comme  anthelmiNtique  et  emmmagogue^  dans  la  lithiase  rénale 
et  hêpaiiqne  (Ralfe),  dans  Tictôre  grave  (Carreau),  dans  Tincon- 
tinence  d*urine  (pour  masquer  Vodeur  désagréable  de  Turine: 
Brassert)  et  comme  antidote  dans  rintoxiciition  phospliorée 
(RoEsaiKOH,  Bush)^  III,  182. 

Au  point  de  vue  de  Temploi  externe,  il  importe  de  signaler: 
l'application  d'une  boulette  d'ouate  imprégnée  de  térébenthine,  au 
niveau  de  la  surface  saignante ,  ilans  les  hémorragies  (hémorragies 
dentaires,  Sasse),  dans  Vépistaxts  (Emyer);  les  frictions  de  la  peau 
avec  la  térébenthine  dans  le  but  d^irrUer  les  téffiunenls,  ou  comme 
traitement  de  tacné  rosacée  (Betz)  ;  Tapplication  de  quelques  gouttes 
de  térébenthine  sur  la  morsure  produite  par  un  chien  enragé  (Gal- 
tier);  rinhalation  de  térébenthine  au  moyen  du  masque  de 
Curschmann  dans  la  hrotidute  putride ,  la  gangrène ptdmomûre^çXo,] 
rinhalation  de  térébenthine  réduite  en  fine  poussière  grâce  à  la 
vapeur  d^eau  dans  les  brmwhohlermorrhées  ;  Remploi  de  vapeurs 
térébenthinées  dans  le  rhumaihme  (Brémond  fils).  Je  citerai  encore 
les  injections  hypodermiques  de  térébenthine,  qui  donnent  lieu  à 
des  abcès,  comme  irritant  cutané  dans  les  pneumonies  graves 
(LÉPiNE,  Gingeot),  dans  les  néoplasmes  malins  (Schwengbkck, 
Krynski);  cette  dernière  application  thérapeutique  est  basée  sur 
les  principes  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  parlant  de  la  tuber- 
culine,  de  la  cantharidine  et  de  la  thiosînamine  {II,  p.  31,  32)- 
elle  ne  donne  guère  des  résultats  satisfaisants. 

L'essence  de  térébenthine  s'administre  de  préférence  en  nature 
sous  forme  de  capsules  gélatineuses  ou  diluée  dans  du  lait,  ou 
bien  encore  émulsionnêe  grâce  à  Taddition  de  gomme  arabique. 
Walker  recommande  de  mélanger  la  térébenthine  avec  Téléo- 
saccharure  d'anis;  Frôhlich,  de  Vadministrer  sous  forme  de  cap- 
sules dont  la  paroi  est  constituée  par  du  sucre.  Pour  l'usage  ex- 
terne on  peut  mélanger  la  térébenthine  avec  de  Thuile  d'olive  ou 
avec  un  jaune  d'oeuf,  et  je  crois  inutile  de  vous  rappeler  que  pour 
les  applications  externes  »  on  remplace  fréquemment  l'essence  <Ie 
térébenthine  par  le  mélange  d'huile  essentielle  et  de  colophane: 
la  térébenthine  de  Venise,  f  Terebinthtna.  Ce  mélange  entre  dans 
la  constitution  d'un  grand  nombre  de  nos  emplâtres  (emplâtre 
aromatique,  cantharidé,  gommeux)  et  de  Vunguentum  terehenthina' 
ceiim  (Balsamuin  Locatelli  =  huile  d'olives  3t5,  cire  jaune  24, 
térébenthine  de  Venise  35,  bois  de  Santal  3,  baume  du  Pérou  3), 
dont  Faction  irritante  est  des  plus  énergiques. 

Le  dosage  de   l'essence   de  térébenthine  exige  une  grande  pru- 
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dence.  Ici  comme  partout  ailleurs  perce  la  pauvreté  de  notre  po- 
sologie. On  débute  par  une  prise  de  200  mgr.  (10  à  11  gouttes), 
sans  jamais  dépasser  la  dose  journalière  de  5  gr.  (250  gouttes, 
5  fois  par  jour  50  gouttes).  L'existence  d'une  néphrite,  d'éruptions 
cutanées,  de  trouble^  stomacaux,  constitue  une  contre-indication  à 
son  emploi.  Il  importe  d'interrompre  immédiatement  son  admi- 
nistration du  moment  que  l'on  observe  des  symptômes  dénotant 
une  irritation  des  voies  urinaires. 

A  la  suite  de  l'essence  de  térébenthine  nous  devons  passer  en 
revue  certaines  substance  du  même  ordre  ou  dérivant  d'elle.  En 
première  ligne  la  térébenthine  de  Chios ,  baume  très  friable,  visqueux 
et  résineux  provenant  du  Pistacia  terebinthina  (térébinthacée), 
constitué  par  des  huiles  essentielles,  des  résdnes,  du  benjoin  et  du 
mastic,  et  dont  l'usage  interne  a  été  recommandé  par  John  Cl  a  y 
dans  le  cancer  du  sein  et  les  autres  tumeurs  carcinomateuses,  avec 
un  enthousiasme  digne  d'une  meilleure  cause.  Bien  que  certains 
médecins  (Pelz)  aient  confirmé  l'opinion  de  Clay,  le  comité  de 
l'hôpital  pour  cancéreux  de  Middlesex  interdit  à  son  pharmacien, 
un  mois  environ  après  la  publication  des  observations  de  Clay, 
d'acheter  de  nouvelles  quantités  de  ce  remède  aussi  coûteux 
qu'inutile. 

Parmi  les  produits  dérivés  de  l'essence  de  térébenthine  (je  ne 
vous  parlerai  par  du  terpène  iodé  de  Gregg  et  de  son  emploi  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  aiguë),  je  citerai  tout  d'abord: 

a.  Vhydrate  de  terpine:  C,o  H,,  2  (HjO)  -f  HjO,  que  Ton  doit 
considérer,  d'après  sa  formule  chimique,  comme  le  dipentenylen- 
glycol  CjoH,g2(HO),  et  qui  s'obtient  en  traitant  la  térébenthine  par 
l'alcool  et  par  l'acide  nitrique.  C'est  une  substance  cristalline,  très 
facilement  soluble  dans  l'alcool.  Elle  a  été  introduite  dans  la  thé- 
rapeutique par  Lepine.  C'est  principalement  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires,  eflBcacement  combattues  par  l'essence  de 
térébenthine,  que  l'hydrate  de  terpène  se  recommande  par  la  fa- 
cilité de  son  emploi.  On  l'a  préconisé  tout  particulièrement  contre 
la  coqueluche  (Manasse),  et  Murrell,  Brugnatelli  et  Camman 
ont  vanté  ses  propriétés  thérapeutiques.  L'action  physiologique  de 
l'hydrate  de  terpine  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l'essence  de 
térébenthine;  il  jouit,  comme  celle-ci,  de  propriétés  diurétiques  et 
communique  également  à  l'urine  une  odeur  de  violette.  Toutefois 
son  action  est  plus  énergique  que  celle  de  la  térébenthine.  L'hy- 
drate de  terpine  s'administre  par  prises  de  200  à  300  milligr. ,  à 
la  dose  de  1  à  2  gr.  p.  jour,  sous  forme  d'élixir  avec  addition  de 
sirop,  ou  bien  en  pilules  avec  la  gomme  arabique  comme  ex- 
cipient. 

Vient  ensuite  b,  le  terpinol  C,,,H,gHjO,  préparé  au  moyen  de 
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Thydrate  de  terpine,  qui  doit  être  considéré  comme  dipentenyl- 
alcool  C^o  H,^  OH.  Cette  substance  à  odeur  de  jacinthe,  est  souvent 
confondue  avec  le  terpentol  (mélange  de  terpène  et  de  terpeoti- 
néol)*  Au  point  de  vue  son  action  physiologique,  le  terpinéol  est 
l'analogue  de  Tessence  de  térébenthine  et  de  Thydrate  de  terpine; 
rintensité  de  son  action  thérapeutique  lui  assigne  une  place  inter- 
médiaire entre  ces  deux  substances*  Dans  l'organisme  le  terpinol 
se  combine  avec  l'acide  glycuronique  (Goldstein)*  On  l'emploie 
surtout  comme  désodorisant  de  Piodoforme;  on  Futilise  davantage 
dans  Tart  de  la  parfumerie  qu'en  médecine. 

Je  signalerai  enfin  c,  le  f^rébène^  liquide  à  odeur  do  citron  extrê- 
mement agréable,  qu^on  obtient  en  traitant  ressence  de  térében- 
thine par  Tacide  sulfurique.  J'utilise  fréquemment  ses  propriétés 
désodorisantes  et  antiseptiques,  en  le  faisant  répandre  autour 
du    lit    des    malades    atteints    de    bronchite    putride   et   de    gan- 

Igrène  pulmonaire  ou  présentant  des  ulcérations  à  odeur  fétide. 
Ce  liquide,  probablement  constitué  par  un  mélange  de  dipentênes 
et  de  terpinène,  se  prête  fort  bien  aux  inhalations,  mais  ne  con- 
vient guère  pour  Tusage  interne.  Dans  Temploi  de  toutes  ces  sub- 
stances^ il  faut  tenir  compte  de  la  sensibilité  plus  on  moins  grande 
des  reins,  comme  le  montre  l'observation  publiée  par  Chapman, 
relative  à  un  malade  présentant  un  „rein  goutteux"»  chez  lequel 
j^  l'urine  devint  rapidement  albumineuse  sous  Tinfluencedu  térébône. 
^P  U.  L'essence  de  Santal  est  de  toutes  les  huiles  essentielles  celle 
^  qui  se  rapproche  le  plus  de  Tessence  de  térébenthine  L'essence  de 
santal  s'extrait  du  bois  de  santal  (Lignum  santal i,  du  Santalum 
album,  Santalacée).  Déjà  Rumphius  vantait  les  excellents  effets 
de  ce  remède  dans  la  gonorrhée,  employé  sous  forme  de  décoction 
de  bois  de  santal;  de  nos  jours  Hexderson  et  Posner  l'ont  réintro- 
duit dans  la  pratique  thérapeutique,  L  élément  constituant  princi- 
pal de  l'essence  de  santal  est  le  êantalol;  c'est  l'alcool  à*un»eëqui- 
terpène  C,^  H;,  0,  par  conséquent  un  sesquicamphre,  qui  est 
rhomoloffue  du  camphre  cubéhénique.  Le  camphre  passe  dans  Turine, 
k  laquelle  il  communique  une  odeur  nullement  désagréable;  mais 
on  ne  sait  pas  d'une  manière  certaine  s'il  s'y  trouve  sous  la  forme 
d'un  acide  glycuronique.  Quant  à  la  réaction  par  laquelle  on 
décèle  la  présence  du  santalol  dans  l'urine,  notamment  la  colo- 
ration rouge  qu^elle  prend  par  ébullition  après  addition  d'acide 
çhlorhydrique,  elle  n*est  nullement  caractéristique  et  ne  mérite 
guère  confiance.  L'essence  de  santal ,  d'un  goût  peu  agréable, 
produit  assez  souvent  dee  renvois  et  donne  parfois  Heu  à  des 
troubles  digestifs  et  à  des  éruptions  (Linhart,  Mortok);  dans  la 
pratique  hospitalière  on  radrainistre  cr>urammeni  comme  antî- 
bleonorrhagique-    On    le    prescrit   de    préférence    sous    forme  de 


314      LXXII.   ANHYDRAOOGUES  (ADâNOPLÊGIQUES  BT  BALBAMIQUBS). 

capsules  (le  Santal  Midy  n'est  rien  d'autre  que  l'essence  de  santal 
pure  en  capsules  contenant  chacune  200  mgr.  d'essence),  par  prises 
de  600  à  800  mgr.  répétées  2  à  3  fois  par  jour.  Werlrr  a  ré- 
cemment introduit  dans  la  pratique,  sous  le  nom  de  Salosantal, 
un  mélange  d'essence  de  santal  avec  du  salol  et  de  l'essence  de  menthe, 
qui  s'administre  sous  forme  de  capsules  (1  gr.  trois  fois  par  jour 
après  les  repas)  ou  de  pilules. 

J'en  arrive  maintenant  aux  baumes  vrais,  remèdes  employés 
de  longue  date,  et  en  première  ligne  aux  baumes  usités  comme 
antiblennorrhagiques. 

III.  Baume  de  Copahu  (Balsamum  Copaivae).  Si  notre  compa- 
triote RuMPHius  fut  le  premier  à  faire  connaître  les  propriétés  du 
bois  de  santal ,  un  autre  compatriote ,  Piso,  attira  l'attention  sur  le 
copahu  vers  la  fin  du  17«  siècle  comme  antiblennorrhagique.  C'est 
donc  à  tort  que  l'on  a  dit  que  ce  baume  ne  fut  préconisé  comme 
tel  qu'un  siècle  plus  tard  par  des  médecins  anglais.  Le  baume  de 
copahu  est  probablement  un  produit  pathologique  du  Copaifera  oflBci- 
nalis  (césalpiniacée  :  légumineuse)  et  contient  une  essence ,  V essence 
de  copahu  j  laquelle  est  un  diterpène  0,^  H,,  (que  l'on  trouve  égale- 
ment dans  les  clous  de  girofle  et  qui  est  par  conséquent  identique 
à  la  caryophyllène ,  Schimmel),  et  en  outre  un  acide  résineux 
cristallin  ayant  pour  formule  Cj^  Hj^  Oj ,  et  appelé  acide  copahi- 
vique.  On  a  signalé  diverses  réactions  caractéristiques  du  baume 
de  copahu,  destinées  notamment  à  le  distinguer  du  baume  de 
gurgun.  La  réaction  indiquée  par  Le  Nobel  pour  reconnaître  le 
diterpène  (la  belle  coloration  rouge,  présentant  à  l'analyse  spectrale 
trois  bandes  d'absorption ,  qui  se  produit  sous  l'influence  de  l'acide 
chlorhydrique)  permet  fort  bien  de  reconnaître  la  présence  de 
l'acide  copahivique  dans  l'urine  (Quincke)  ;  mais ,  comme  il  s'agit 
d'une  réaction  produite  par  des  hydrogènes  carbures ,  elle  s'observe 
aussi  avec  le  baume  de  gurgun  et  l'essence  de  clous  de  girofle. 
Par  contre,  la  réaction  indiquée  par  Keller  (coloration  rouge  au 
niveau  de  la  surface  de  séparation  entre  l'essence  et  les  acides ,  par 
addition  d'acide  acétique  glacial  et  de  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique)  paraît  mériter  plus  de  confiance.  Le  diterpène  et  les  acides 
résineux  passent  dans  1  urine,  tant  après  usage  externe  qu'après 
ingestion;  et  comme  l'urine  renferme  en  outre  des  substances  ré- 
ductrices, des  combinaisons  avec  l'acide  glycuronique  se  produisent 
probablement.  Le  baume  de  copahu  exerce  une  action  irritante  sur 
les  reins  et  s'emploie  à  l'intérieur  comme  diurétique,  notamment 
dans  la  cirrhose  du  foie  (Georguikwsky,  Sarrtorikhini,  Quinckk) 
Bien  que  l'on  ait  signalé  après  son  usage  la  production  d'une  albu- 
minurie ,  il  ne  faut  pas  oublier ,  comme  Stockmann  le  fait  observer 
avec  raison,  que  les  acides  résineux  peuvent  induire  en  erreur 
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robservateur    non    prévenu ,    qui    rechercherait   la   présence  d'al* 
bunaine    dans    les    urines    par    rafldition    diacide    nitrique.    Anssi 
ne  faut-il  avoir  confiance  que  dans  les  résultats  obtenus  avec  des 
urines  trÔ6  diluées  {Zeehuisen)*  Au  point  de  vue  de  la  produclion 
I       des  éruptions  cutanées  ^  le  copahu  détient  certes  le  record  parmi  tous 
H  les  balsamiques  antibien norrhagiqu es.  L'irritation  directe  de  la  peau 
~  produite  par  le  médicament,  en  Tespêce  par  le  diterpêne,  détermine 
le8  exanthèmes  suivants  signalés  par  LEwaN:  rérythème,  Texanthème 
papnleux,  Turticaire,  rérythème  polymorphe,  Texanthême  vésiculeux 
et  huileux,  parfois  aussi  des  pétéchies.  SEqiîEmA  a  observé  un  cas  de 
pemphigus  consécutif  à  T administration  du  copahu.  Ces  exanthèmes 
s'accompagnent  assez   fréquemment   de   fièvre   et  parfois  de  con- 
jonctivite. Le  copahu  a  un  goût  désagréable.  Il  peut  donner  lieu 
à   toute  espèce  de  troubles  du   tube    digestif;  en  outre  il  produit 
parfois   du    ténesme   vésical,   des  mictions  fréquentes,  des  phéno- 
mènes d'irritation    au   niveau  de  la  fosse  naviculaire,  et  très  ex- 
ceptionnellement de  la  rétention  urinaire.  Dans  certains  cas  Tidio- 
I       syncrasie  est   telle   qu'il   se    produit   des  troubles  nerveux  divers, 
H  de  la   dyspnée,  du  tremblement,  des  convulsions,  alternant  avec 
"  un   coma   profond ,   au  point  que  la  vie  du  malade  peut  paraître 
très   sérieusement   menacée-  Par  contre  ^  d'autres  malades  tolèrent 
des  doses  très  considérables  de  copahu  sans  en  éprouver  le  moindre 
inconvénient.    Le    copahu   s'emploie   à  rintérieor  dans  la  hlennor- 

»rhagu  ureihrah  (et  la  cystite),  dans  les  brôvchorrhées ^  dans  les 
catarrhes  de  V appareil  respiratoire  (naturellement  aussi  dans  la 
phtisie).  Recommandé  autrefois  dans  le  traitement  du  p-îoriaiît,^  par 
Hardy,  il  a  été  préconisé  de  nouveau  contre  la  môme  afiection 
dans  ces  derniers  temps  par  Me  Call  Anderson.  A  rcxtérieur, 
HPibû  recommandait  déjà  le  copahu  en  înjcetions  in trauréth raies 
^dans  la  gonorrhée,  et  plus  tard  FL^rdy  a  expérimenté  avec  succès, 
dans  la  bleimorrhagie  des  femmes,  les  injections  intra  vagin  aies 
d'urines  contenant  en  solution  du  baume  de  copahu. 

Actuellement  le  seul  mode  d'administration  qu'on  puisse  vrai- 
ment considérer  comme  rationnel  est  la  forme  capsniaire.  Les 
capsules  de  baume  de  copahu  (de  500  mgr,  chacune)  sont  inscrites 
dans  notre  pharmacopée.  Elles  se  donnent  à  la  dose  de  500  mgr, 
à  2  gr.  par  prise  et  de  8  à  10  gr,  par  jour, 

IV.  A  côte  du  baume  de  copahu,  il  faut  ranger  le  hatime  de 
ffurffun,  produit  par  le  Dipterocarpus  levis  (hamaméliacée).  An 
point  de  vue  pharmacologique  comme  au  point  de  vue  pharmaco- 
thérapeutique,  on  peut  le  considérer  comuie  du  copaliu  mitigé. 
Le  gargunol  (C.^  Ih^  (OH)j)  appartient  au  groupe  des  dipentênes 
et  a  été  fréquemment  confondu  avec  Tacide  métacopahiviqiie 
Cjj  H,^  0^.  Mais  c'est  principalement  au  point  de  vue  pharmaco- 


> 
I 


316      LXXII.    ANHYDRAGOGUES  (ADENOPLtOIQUKS   BT  BALSAMIQUES). 

thérapeutique  que  la  définition  de  baume  de  gurgun  donpée  par 
Waring  se  trouve  justifiée. 

Le  baume  de  gurgun  ,  que  Ton  emploie  aux  Indes  surtout-comme 
antigonorrhéique ,  a  été  préconisé  comme  expectorant  dans  la 
bronchite  (W.  Murrell)  et  comme  remède  externe  dans  le  traite- 
ment de  la  lèpre  (Dougall).  Son  application  ne  guérit  évidemment 
pas  la  lèpre,  mais  néanmoins  elle  semble  déterminer  (Hilson)  une 
amélioration  temporaire  (peut-être  uniquement  par  suite  de  l'ap- 
plication d'une  substance  huileuse  sur  la  peau). 

Les  balsamiques  dont  il  me  reste  à  vous  entretenir  ne  con- 
tiennent ni  terpènes,  ni  camphres,  et  doivent  leur  parfum  à  des 
esters  odorants  et  à  des  acides  aromatiques.  Vient  en  première 
ligne  : 

V.  Le  BAUME  DU  PÉROU,  qui  s'obtient  probablement  par  des 
lésions  thermiques  et  mécaniques  du  Toluifera  Pereira  (Papil- 
lionacée),  possède  une  odeur  des  plus  agréables.  L'élément  con- 
stituant principal  du  baume  du  Pérou  est  la  cinnaméine  (56,5  à 
62,2®/o  dans  les  produits  de  bonne  qualité),  ester  benzoylique  de 
l'acide  cinnamique.  L'acide  cinnamique,  acide  (î-phénylacrylique , 
a  pour  formule  :  C^  H^  CH.  CH.  COOH  et  l'alcool  benzoylique  : 
Cg  Hj  CH,.  OH;  la  formule  de  la  cinnaméine  est  donc:  Cg  H^. 
CH.  CH.  CO  (C,  H,.  CH,.  OH).  Le  baume  du  Pérou  contient  en  outre 
de  V acide  cinnamique  libre,  de  la  vaniUine^  et  une  r^stwe qui  fournit, 
grâce  à  certaines  réactions  chimiques,  de  l'acide  protocatéchique 
(rappelez- vous  la  vanilline),  de  l'acide  benzoïque,  etc.  Au  point 
(le  vue  pharmacothérapeutique,  le  baume  du  Pérou  court  le  ris- 
que de  prendre  rang  parmi  les  grandeurs  déchues.  De  sorte  que 
Cantani  a  pu  dire  en  1887  que  le  baume  du  Pérou,  comme 
remède  interne,  n'a  qu'une  importance  minime  et  même  nulle. 
Toutefois  depuis  cette  époque  l'opinion  de  Trousseau  et  d'autres 
auteurs,  qui  considéraient  cette  substance  comme  réellement  effi- 
cace dans  le  traitement  de  la  phtisie,  a  trouvé  de  nouveaux  dé- 
fenseurs, notamment  à  la  suite  du  plaidoyer  et  des  expériences 
de  Landerer,    dont   la  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  Ja- 

WINSKI,    SCHOTTIN,    SCHMEY ,    SCHNITZLER,    SzOHNER    daUS  UUC  séric 

do  communications.  Cet  auteur  considère  l'acide  cinnamique  (II, 
p  171),  si  non  comme  un  spécifique  de  la  tuberculose,  du  moins 
comme  un  des  remèdes  les  plus  énergiques  dont  nous  disposons 
pour  combattre  ce  fléau  (il  a  préconisé  l'emploi  de  l'ac.  cinnamique 
à  l'intérieur,  en  injections  hypodermiques  et  en  injections  intra- 
parenchymatcuses).  La  réputation  du  baume  du  Pérou  dans  la 
tuberculose  tient  certainement  à  sa  nocivité  très  faible.  Il  est  vrai 
qu'on  a  signalé  le  cas  d'un  nourrisson,  li^iré  de  6  jours,  qui  succomba 
apr^s  avoir  pris  le  sein  de  sa  mère,  laquelle  avait e"' 
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de  baume  du  Pérou  (Lohaus);  mais  en  Fabsence  d'autopsie,  on  ne 
saurait  affirmer   que  ce  bébé  glouton  doive  réellement  sa  mort  à 
une   intoxication    par  le   baume.    D\autre  part,  on  trouve  signalé 
par  Lkwin  le  fait  que  cette  drogue  d^un  prix  élevé   est  fréquem- 
ment falsifiée  par  Taddition  de  térébenthine,  de  baume  degurgun^ 
etc*  BRâuTiGAM  et  Nowack,  qui  ont  institué  des  recherches  pour 
éclaircirce   point,    ont   trouvé  que  le  baume  du  Pérou  pur,  dont 
iraction   bactéricide   n'est  pas  bien  considérable,  est  supporté  par 
l'organisme    même    à    très    forte    dose,   sans   qu*il   en   résulte  de 
l'albuminarie  ou  quelque  autre  symptôme  d'irritation  rénale.  Cette 
[innocuité  se  comprend  aisément  par  le  fait  quelacidccinnamylique 
[aussi  bien  que  Talcool  benzylique  se  transforment  dans  rorganîs  me 
len  acide  benzoïqiie  et  que  par  conséquent,  après  Padministration 
^interne  de  baume  duPérou  ,  l'urine  contient  une  quantité  abondante 
d'acide   hippurique.   L^injection  sous-cutanée  on  parenchymateuse 
d'une  substance  douée  de  propriétés  irritantes  comme  le  baume  du 

I Pérou  donne  naturellement  lieu  à  des  tuméfactions  inflammatoires, 
A  des  douleurs  et  parfois  même  à  la  production  d'abcès. 
Les  applications  externes  du  baume  du  Pérou  sont  nombreuses, 
C*est  un  remède  coûteux  mais  excellent  contre  la  ijale^  et  les  ob- 
servations de  V.  Pastait,  Meyerstein,  Burckhardt  et  d'autres  à 
propos  de  ce  mode  de  traitement  ont  été  de  tout  point  confirmées 
^.à  la  policlinique  des  maladies  cutanées  d'Amsterdam  (Micfîelsen', 
B^.  W Ar4SEM).  Le  baume  du  Pérou  n'est  pas  seulement  vantée  pour 
tuer  Facare,  mais  aussi  les  poux  {Rosenbach).  Cette  substance 
constituerait  un  remède  fidèle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
locale  et  du  lupus  (Vanossy,  Saalfeld),  de  même  que  dans  îa 
leueoplasie  buccale  (Rosknberg).  Dans  Thyperhydrose ,  les  lotions 
ou  les  pulvérisations  pratiquées  au  niveau  des  régions  atteintes, 
au  moyen  d'une  solution  de  baume  du  Pérou  (b.  du  P.  1 ,  ac. 
formique  5,  hydr.  de  chloral  5,  alcool  84)  donneraient  des  résul- 
tats satisfaisants  (Heusker).  Appliqué  en  nature  et  surtout  mélangé 
au  coUodion  (1  :  15),  le  baume  du  Pérou  constitue  un  excellent 
remède  protectif  en  cas  de  rhagades,  engelures,  crevasses,  plaies 
cutatiées,  déeubitus  (Klicin). 

Le  baume  du  Pérou  s'administre  à  Pintérieur  de  préférence  en 
nature  sous  forme  d*.^  capsules;  la  dose  est  de  200  mgr.  à  1  gr. 
par  prise  et  de  4  à  6  gr.  par  jour. 

Signalons   enfin   que   le   baume  du  Pérou  entre  dans  la  consti- 
tution  de   deux  de    nos  meilleurs  irritants  cutanés:  le  -f  baume  de 
ie  de   Hoffmann  (essence  de  cannelle  5,  essence  de  citron  5,  es- 
:Bence   de    lavande  5 ,   essence  de   girofles  8 ,  essence  de  macis  !^ , 
du  Pérou  9,  alcool  concentré  960)  et  fVUnguentufnterebin' 
baume  de  Locattilus  (III,  p.  311)* 
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VI.  t  Le  STYRAX  LIQUIDE ,  fouroi  par  le  Liquidambar  officinale 
(Balsamifluée),  que  Ton  sait  aujourd'hui  être  un  produit  obtenu 
par  une  lésion  mécanique  de  l*écorce  de  cet  arbre  (Moeller), 
n'a  plus  guère  d'importance  de  nos  jours  pour  le  pharmacothéra- 
peute.  On  trouve  dans  le  styrax  divers  esters  de  l'acide  cinnami- 
que  :  esters  phénylpropylique ,  cinnamylique  (styracine)  et  éthylique 
de  l'acide  cinnamique,  du  styrol  (éthylbenzol  ou  cinnamine 
G,  H,  G,  Hj),  de  l'acide  cinnamique ,  de  l'acide  benzoïque ,  etc. , 
sans  compter  que  le  styrax  est  souvent  falsifié  par  addition  de 
colophane  (le  diterpène  0„  H„).  On  l'emploie  encore  parfois ,  à 
l'exemple  de  Sbhth  et  de  Ulmer,  dans  le  traitement  de  la  gale, 
bien  qu'à  ce  point  de  vue  il  soit  bien  inférieur  au  baume  de  Pérou. 
A  rintérieur  le  styrax  peut  certes,  de  même  que  le  baume  du. 
Pérou ,  rendre  des  services  comme  dessicatif  et  comme  antiseptique, 
il  se  prête  aussi  bien  aux  applications  thérapeutiques  que  le 
cinnamate  de  gaïacol  (auquel  on  a  donné  le  nom  de  styracol),  mais 
c'est  un  médicament  tombé  en  désuétude.  Je  puis  en  dire  autant  du 

VII.  Baume  de  Tolu,  que  Gantani  préférait  qualifier  de  résine, 
parce  qu'à  la  température  ordinaire  ce  corps  est  solide,  et  ne  se 
ramollit  que  sous  l'action  d'une  douce  chaleur.  Mais  le  suc  du 
Toluifera  Bahamum  (Papillonacée ,  Légumineuse),  bien  que  cris- 
tallisant avec  facilité,  contient  des  esters  benzoyliques  de  l'acide 
benzoïque  et  de  l'acide  cinnamique,  du  styrol  et  du  toluol  (mé- 
thylbenzol  =  G,  H^  GH,),  de  l'acide  benzoïque  et  de  l'acide  cinna- 
mique ,  de  sorte  que  le  qualificatif  de  baume  lui  convient  par- 
faitement. En  inscrivant  le  baume  de  tolu  parmi  les  remèdes 
officinaux ,  notre  Pharmacopée  n'a  pas  eu  pour  but  d'enrichir  notre 
collection  de  dessicatifs;  mais  elle  désirait  mettre  sous  la  main 
du  praticien  l'adjuvant  chimique  qui,  dissous  dans  l'alcool,  est 
si  précieux  pour  la  préparation  de  nos  pilules  de  Blancard. 

Dans    notre  prochaine  réunion ,  Messieurs ,  nous  aurons  à  nous 
occuper  des  antipyrétiques. 
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Antipyrétiques.  Aiitîtjpîques,  aiitinialarii|ueg. 
AetîOTi  physiologique  de  la  quÎDlne. 

Valeur  tbérapoa tique  de  l'atitipyrèse.  Idées  erronées  concernant  les  effets 
nuisibles  de  la  température  fébrile.  Tliermométri©  mère  de  Tantipyr^e.  Anti- 
pyrèse  indiquée  seulenient  en  cas  de  menace  d'accidents.  Antipyrèiie  hydriatique 
préférable  à  l'antipyrèse  chimique. 

Propriétés  analgésiques  des  antipyrétictues.  DiviBÎon  des  antipyrétiques  en 
antitypiques  (antimalariqnes)  et  antithermiques.  Division  des  antitberraiques  en 
antithermiques  spécifiques  et  antithermique.s  analgésiques.  Abaissement  de  la 
température  dans  les  iutoxic^tionfi.  Rapports  entre  les  antipyrétiques  et  les 
antiseptiques  (microbiddes).  Propriétés  caractéristiques  des  antipyrétiques.  Actions 
opposées. 

IIL  E.  a.  Ântihjpiques ^  antimalariqnes.  Action  préventive  de  ces  remèdes. 
Eeorce  de  quinqtihta.  Alcaloïdes  du  quinquina,  structure  chimique  de  la  qui- 
nine. Action  phijéiologique  de  îa  quinine.  Absorption  ais^e  i\m  sels  de  quinine. 
Propriétés  organodé^cursives.  Recherche  de  la  quinine  dans  l'urine.  La  quinine 
ne  se  modifie  pas  dans  l'organisme.  Action  élémentaire  deê  combinaisons  dt 
quinine.  Influence  sur  les  microbes,  sur  les  ferments  organisés  et  non  organisés, 
sur  la  plasmodie  de  la  malatia^  sur  les  leucocytes  et  leurs  processus  migrateurs, 
sur  les  globules  ronges  (hémoglohinurie ,  fîêvre  mélauurique,  hémorrhagie^). 
Action  locale  des  combimÙRons  de  quinine;  irritation  locale,  saveur  amère. 
Action  générale  après  absorption  :  abaissement  de  la  température*  Influence  sur 
les  échanges  organiques,  la  déperdition  de  calorique,  le  calibre  des  vaisseaux, 
U  coeur,  les  mascles  stnés.  Sensibilité  à  Tintlueuce  de  la  quinine  des  centres  de 
perception  de  la  vne  et  de  Touïe.  Trouble**  dn  système  nerveux  central-  Dimi- 
nation  de  la  sensibilité  réflexe.  Aman  rose  comme  symptôme  dHntoxication 
qniniqie.  Expmences  instituées  par  Schdlz  avec  ût  très  faibles  doses  de  quinine 
sur  des  étudiants  bieu  portants.  Effets  mortels  de  la  quinine  chez  Thomme. 
Idiosyncrasie  vis* à- vis  de  la  quinine.  Intoxication  quinique:  exanthème  cutané, 
fièvre,  et€*  Influence  de  la  quinine  sur  lu  sécrétion  sud  orale,  sur  le  volume  de 
la  rate,  sar  les  hémorrhagies ,  sur  Tutérns. 

A  cinq   reprises  différentes  durant   les   14  dernières  années  la 
L«ience  médicale  a  inscrit  à  Tordre  du  jour  de  ses  Congrès  la  valeur 
fébrifuges  artificiels:  tel  est  le  début  de  Fintéressant  ouvrage 
de  BuNZEL  (1898)  sur  les  remèdes  obtenus  par  synthèse,  capables  de 
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combattre  la  fièvre.  Bunzel  se  trompe.  Ce  n'est  pas  cinq  fois  mais 
bien  plus.  Il  ne  fait  allusion  qu'aux  Congrès  allemands  pour  la  mé- 
decine interne  et  aux  grands  Congrès  internationaux.  Sinon  il 
serait  arrivé  à  un  chiflFre  bien  plus  imposant,  car  chaque  année 
dans  les  réunions  nationales  et  internationales  de  tous  les  pays  la 
valeur  thérapeutique  de  l'antipyrèse  et  des  divers  agents  chimiques 
antipyrétiques  fait  l'objet  de  communications  et  de  vives  discussions. 
Or,  grâce  aux  besoins  impérieux  de  la  presse  médicale  de  nos  jours, 
ce  ne  sont  pas  dans  l'espèce  ^verbaquae  volant"  mais  bien  ^scripta 
quae  manent".  Aussi  la  littérature  se  rapportant  non  seulement  au 
traitement  de  la  fièvre  et  des  maladies  fébriles  mais  tout  autant 
aux  remèdes  antipyrétiques  de  nos  officines  est  colossale.  Ce  n'est 
que  durant  ce  siècle  qu'on  a  réuni  ces  remèdes,  qu'on  appelait 
autrefois  fébrifuges  sous  le  nom  général  d'antipyrétiques.  Ce  n'est 
non  plus  que  depuis  ce  siècle  qu'a  été  mis  en  vigueur  et  défendu 
avec  conviction  le  principe  d'après  lequel  dans  les  maladies  fé- 
briles le  danger  provient  de  l'élévation  de  la  température  et  qui 
impose  au  médecin  le  devoir  de  ramener  par  son  art  cette  tem- 
pérature élevée  à  la  normale.  „La  chaleur  par  elle-même  constitue 
le  principal  danger  dans  les  fièvres  graves"  voila  comment  en 
1871—72  dans  une  de  ses  leçons  s'exprimait  l'éminent  physio- 
logiste français  Claude  Bernard.  Son  but  était  entre  autres,  dans 
cette  leçon ,  de  montrer  à  la  suite  de  Huchard  et  d'autres  que  la 
Cure  par  l'eau  froide,  dont  l'application  est  attribuée  à  Lieber- 
meister  et  à  Brand,  avait  été  depuis  longtemps  déjà  pratiquée 
par  divers  médecins  français,  comme  Jacques  (1839),  Wannkr 
(1849)  et  d'autres  encore.  Il  aurait  pu  y  ajouter  que  déjà  il  y  a 
plus  d'un  siècle  Reill  dans  sa  ^Fieberlehrô"  (ou  théorie  de  la  fièvre) 
avait  décrit  et  discuté  ce  mode  de  traitement. 

Mais  je  ne  désire  pas  pour  le  moment  m'arrêter  à  cette  littérature 
étendue  ni  à  l'histoire  de  la  cure  par  l'eau  froide.  Je  veux  seule- 
ment en  fait  d'antipyrétiques  et  de  traitement  de  la  fièvre  défendre 
encore  une  fois  le  point  de  vue  auquel  j'ai  cru  devoir  me  placer. 
Vous  le  connaissez  d'ailleurs.  Vous  savez ,  comme  je  vous 
l'ai  exposé  de  plus  près  dans  la  pathologie  générale,  que  l'éléva- 
tion thermique  dans  les  maladies  fébriles  ne  détermine  pas 
comme  telle  les  troubles  du  système  nerveux  central,  les  troubles 
de  la  nutrition  parenchymateuse ,  que  même  l'accélération  de  la 
respiration  et  du  pouls  ne  peut  que  pour  une  très  faible  part 
être  mise  sur  son  compte.  Vous  savez  que  les  expériences  de 
Litten,  qui  devraient  former  la  base  expérimentale  de  l'acte 
d'accusation  chargé  d'imputer  le  principal  danger  des  aflfections 
fébriles  à  l'élévation  de  la  température,  ne  méritent  pas  la  con- 
fiance qu'on  leur   a   longtemps  accordée.  Il  semblerait  que  dans 
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les  expériences  conaistant  à  soumettre  des  animaux  durant  un  temps 
mriable  à  une  température  élevée  il  ait  négligé  de  prendre  les  soins 
aiéticuleux,  dont  il  les  faut  entourer  pour  obtenir  des  résultats  irrê- 

^préhensibles.  Aussi  Naunyn  a-t-il  abouti  à  une  conclusion  tout  à 
fait  opposée  et  a-t-il  mis  en  relief,  par  des  expériences  instituées 
ivec  toutes  les  précautions  minutieuses  nécessairesj  Finnocuité  re- 
lative de  la  température  élevée  elle-mèrne  pour  la  vie  et  pour  les 
différentes  fonctions  organiques.  La  théorie  et  la  pratique,  Texpé- 
rience  et  l'observation  clinique  nous  amènent  bien  plutôt,  vous 
le  savez,  à  considérer  les  hauts  degrés  de  température,  la  cl uilaur 
fébrile,  comme  une  réaction  de  l'organisme  contre  les  agents  morbidse 
qui  Font  envahi  et  qui  sont  presque  sans  exception  des  agents 
infectieux,  et  à  voir  avec  les  anciens  dans  la  fièvre  un  feu  purifi- 
cateur  et   avec   BiLDEanuK:    „une  tendance   à  la  guérisou  et  non 

n'oeuvre  du  génie  de  la  destruction'*. 

L'antipyrèse  systématique  n'est  pas  la  fille  de  Tobservation  cli- 
nique   sobre,    mais    de    la    therrnométrie ,  appliquée  avec  tant  de 
talent   par   Wdnderlich  ,   et   c'est   seulement  de  parti  pris   qu'on 
attribue  les  résultats  favorables  de  la  cure  à  Teau  froide  en  premier 
lieu  à  rabaissement  de  température  que  ce  traitement  entraîne.  Celui 
qui  dans  les  affections  fébriles  continues  cherche  par  des  moyens 
lérapeutiques  à  abaisser  la  tem[)ératnre  court  risque  de  troubler  un 
processus  régulateur  dont  le  bot  est  d'affaiblir  le  pouvoir  infectant 
les  bactéries,  d'augmenter  la  vivacité  des  mouvements  amiboïdes 
les  leucocytes  et  de  favoriser  la  formation  des  antitoxines.  Il  vise , 
Texcès   de    son    zèle    curateur,  à  contrecarrer  un  complexns 
iptomatique  qui,  d'après  les  expériences  de  Kâst,  entre  autres, 
procure   dans  la  majorité  des  cas  à  l'organisme  plus  d'avantages 
que   de   désavantages,  et  il    néglige  Paver tisseraent  que  formulait 

^Beill   en   ces  termes  :  j^ On  ne  saurait  arrêter  une  fièvre  du  type 

)ntinu.*'  Mais  tout  tidversaire  que  je  me  déclare  d^ineantipyrèse 

systématique   dans   les    maladies   fébriles   continues  ;    tout   recon- 

■naissant  que  je  suis  d'avoir  pu  comme  étudiant,  dans  un  seul 
Bt  même  hôpital  et  à  la  même  époque,  comparer  entre  elles  la 
|raleur  de  la  méthode  expectative  et  celle  de  la  méthode  antipy- 
rétique, puisque  Tun  de  mes  maîtres  appliquait  la  première  dans 
sou  service  tandis  que  Tautre  était  partisan  de  la  seconde;  tout 
heureux  que  je  me  sens  de  voir  aujourd'hui  à  mes  côtés  comme 
compagnons  de  lutte  fidèles  ceux  de  mes  assistants  qui,  élevés  à 
d'autres  universités,  m'étaient  arrivés  comme  partisans  convaincus 
de  l'antipyrèse  systématique ,  je  n'ai  pas  cependant  des  vues  assez 

P étroites  pour  rejeter  la  méthode  antipyrétique  „per  fas  et  nefîis*'.  Elle 
est  en  effet  indiquée  lors^ju'une  hyperpyrexie  continue  (4 F  et 
dIus)   menace   la   vie;  elle  peut  répondre  à  une  indication  vitale. 
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Et  dans  ces  cas  le  premier  desideratum  est  qu'elle  rejette  absolument 
tous  les  moyens  capables  d'influencer  d'un©  façon  fâcheuse  les  grands 
centres  de  la  régulation  thermique,  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation ,  ou  ceux  qui  ne  peuvent  produire  Teffet  thérapeutique  voulu 
qu'en  amenant  la  paralysie  ou  rhypofonction  de  ces  centres.  Or, 
comme  presque  tous  les  agents  chimiques  repondent  à  ce  signa- 
lement ,  il  est  évident  que  dans  de  pareilles  circonstances  les  anti- 
pyrétiques officinaux  doivent  céder  le  pas  devant  les  procédés 
hydriatiques  {fait  déjà  admis  par  Rkill),  qui  à  côté  d'une  fort©  exci- 
tation déterminent  un  rafraîchissement  manifeste. 

Aussi  remploi  thrr  fpeutique  des  anfipyrétiqueR  chimiques  n'avait- il 
d'autre  but  que  de  faire  baisser  la  température  chez  des  malades  atteints 
d*affeetions  fébriles  continues ,  je  n'éprouverais  aucun  regret  à  les 
voir  disparaître  définitivement  de  ^arsenal  thérapeutique.  Dans  les 
cas  où  Tantipyrèse  systématique  s'impose,  il  faut  donner  la  préfé- 
rence à  rhydrothérupie.  Parmi  les  antipyrétiques  chimiques  nous 
comptons  cependant  une  couple  de  spécifîqties  de  premier  rantf,  que 
nous  employons  contre  deux  maladies  infectieuses  des  plus  fré- 
quentes, de  vrais  spécifiques  qui  répondent  à  une  indication  cau- 
sale, qui  opposent  une  barrière  à  Tagent  pathogêne  lui-même  j  et 
dont  la  présence  dans  notre  arsenal  thérapeutique  soutient  le  courage 
du  médecin  dans  la  lutte  difficile  contre  la  maladie  et  ses  symp- 
tômes. Parmi  les  antipyrétiques  chimiques  nous  comptons  en  outre 
des  remèdes  qui  possèdent  une  art  ion  (jénénde  tout  à  fait  spécifique 
contre  la  douleur.  Par  une  affinité  pour  les  centres  de  la  sensibiHté 
douloureuse  situés  dans  le  système  nerveux  central ,  qui  a  princi- 
palement à  voir  avec  leur  solubilité  dans  les  graisses  et  les  huiles 
grasses  et  dans  la  lécithine  (Mkyer,  Overton),  ces  remèdes  font 
disparaître  d'emblée  les  douleurs  nerveuses,  les  névralgies.  Nous  leur 
donnons,  à  Foxemplo  de  Dujardin-Beaumetz  ,  le  nom  d'analgésiques. 

Nous  ne  suivrons  toutefois  pas  la  division  des  antipyrétiques  ei 
spécifiques  et  analgésiques.  Comme  vous  le  savez  (I,  p.  230), 
nous  préférons  prendre  comme  base  de  la  division  des  fébrifuges 
les  deux  formes  sous  lesquelles  les  maladies  fébriles  se  présentent» 
Ces  deux  formes  différentes  sont  les  fièvres  périodiques,  typiques, 
ou,  plus  exactement,  rythmiques,  dont  le  prototype  est  constituéj 
par  la  malaria,  et  d'autre  part  les  fièvres  non  intermittentes,  con- 
tinues. Nous  appelons  la  première  série  de  ces  remèdes  antit(/piques 
(antipériodiques).  Vous  pouvez  hardiment  les  appeler  antimalari- 
ques^  car  ils  développent  une  action  spécifique  contre  la  ma- 
laria. Au  contraire,  dans  les  fièvres  continues  ils  ne  font  tout 
au  plus  qu'abaisser  momentanément  la  température.  Nous  appe- 
lons la  seconde  série  antithermiques.  Tout  comme  les  anti typiques 
ils    se   montrent  capables  d'abaisser  la  température  fébrile  dans 
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les  fièvres  continues,  mnis  ils  sont  totalement  incapables  de  coov- 
battre  le  processus  raalarîqiie.  Parmi  cette  série  il  existe  un  groupe 
doué  d'un  pouvoir  thérapeutique  spécifique  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Nous  donnons  à  ce  groupe  le  nom  iVanti thermiques 
spécifiques^  mais  nous  poumons  tout  aussi  bien  les  appeler  aitti' 
rhumatismaux.  Dans  la  seconde  subdivision  des  antithermiques  nous 
rangeons  les  remues  qui,  outre  leur  pouvoir  d'abaisser  la  tempé- 
rature dans  les  fièvres  continues,  se  distinguent  par  leur  pouvoir 
antidouloureux  à  tel  point  qu'on  peut  les  classer  parmi  les  meil- 
leurs remèdes  dont  nous  dii>posions  contre  les  névralgies.  On  les 
appelle  aniithermiqneA  atmlgésiquei?,  parce  que  chez  eux  les  propriétés 
analgésiques,  qui  appartiennent  à  tous  les  antipyrétiques,  sont  le 
plus  développées. 

De  tout  ce  qui  précède  vous  auriez  pu  être  amenés  à  conclure 
que  le  grand  groupe  des  antipyrétiques  comprend  tous  les  agents 
chimiques  capables  d^abaisser  la  température  chez  Thomme.  Ce 
serait  là  toutefois  une  erreur.  Toute  une  série  de  médicaments , 
qu*on  emploie  pour  de  toutes  autres  indications  thérapeutiques, 
peuvent  produire  un  abaissement  de  température.  Cette  pro- 
priété appartient  d'ailleurs  pour  ainsi  dire  à  tous  les  poistms  vio- 
lents. Le  chloroforme  comme  rétherj  Falcool  comme  le  chloral, 
Tacouitine  comme  Tacide  cyanliyilrique,  la  digitale  comme  Tarsenic 
et  le  phosphore,  en  d'autres  termes  les  anesthésiques  aussi  bien 
que  les  hypnotiques,  les  narcotiques  aussi  bien  que  les  sédatifs, 
les  hématokinétit]ues  aussi  bien  que  les  altérants  peuvent  produire 
dans  l'organisme  animal  des  troubles  tels  qu'il  s*en  suit  nécessai- 
rement un  abaissement  de  Ui  température.  Mais  Thvpothermie 
qu*ou  constate  dans  ce  cas  est  Texpression  d'un  empoisonnement 
violent  que  même  le  partisan  le  plus  enthousiaste  de  Tantipyrôse 
systématique  considérerait  comme  trop  dangereux  pour  le  fébrici- 
tant-  Au  contraire  chez  les  vrais  antipyrétiques  Taffinité  pour  les 
centres  régulateurs  de  la  chaleur  prédomine  de  telle  façon  que 
leur  emploi  peut  produire  des  ofTets  antipyrétiques  sans  exposer 
l'organisme  aux  dangers  susdits-  C*est  là  le  trait  caractéristique 
qui  les  distingue  du  grand  groupe  des  neurotfqut's ,  auquel  ils  ap- 
partiennent d'une  façon  manifeste ,  parce  que  tous  possèdent  des 
propriétés  analgésiques  et  que  pas  un  d^entre  eux  n'est  dépourvu 
d'affiaité  pour  diverses  parties  du  système  nerveux  central.  C'est 
en  second  lieu  la  caractéristique  par  laquelle  ils  se  distinguent 
des  antiseptiques f  avec  lesquels  ils  ont  presque  tous  de  commun 
la  propriété  de  tuer  les  microbes.  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois 
que  tous  les  moyens  capables  de  tuer  les  microbes  sont  aptes 
à  servir  comme  antijjy  ré  tiques ,  malgré  que  durant  tout  un 
temps  chaque  antiseptique  nouveau  fût  n^^       »«ndé  également  à 
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titre  d'antipyrétique.  Il  n'en  résulte  pas  non  plus  que  Taction  anti- 
pyrétique est  un  eflfet  secondaire  d'une  action  microbicide  primaire , 
quoiqu'on  ne  puisse  nier  qu'une  sensibilité  spéciale  des  microbes 
spécifiques  puisse  intervenir  dans  l'eflfet  des  antipyrétiques  spéci- 
fiques. 

Le  signalement  caractéristique  des  antipyrétiques  est  et  reste 
toujours  la  sensibilité  spéciale  des  centres  régulateurs  de  la  tem- 
pérature vis-à-vis  de  ces  agents  chimiques.  Cette  sensibilité  se 
constate  encore,  entre  autres,  par  les  actions  soi-disant  contraires ^ 
c'est-à-dire  la  provocation  de  la  fièvre  chez  les  individus  afébriles. 
Nous  avons  décrit  ces  actions  dans  la  pharmacothérapie  générale 
comme  une  forme  spéciale  d'idiosyncrasie  (I,  p.  144 — 146).  On  les 
observe  dans  les  diverses  subdivisions  des  antipyrétiques,  chez  les 
antitypiques  aussi  bien  que  chez  les  antithermiques,  chez  les  re- 
mèdes spécifiques  aussi  bien  que  chez  les  antithermiques  anal- 
gésiques. 

Après  cette  introduction  générale,  que  je  n'ai  pas  voulu  trop 
étendre,  je  passe  à  la  description  des  divers  groupes  antipyré- 
tiques. 

III.  E.  a.  Antitypiques,  antiperiodiques ,  antimalariques. 
Mieux  encore  que  Ip  nom  d'antitypiques  et  d'antipériodiques  celui 
d'antimalariques  exprime  l'eflfet  thérapeutique,  qui  appartient  à 
ces  remèdes ,  dont  la  quinine  est  le  prototype.  Dans  les  cas  de  dou- 
leurs périodiques  ou  de  fièvres  à  évolution  périodique,  qui  ne  dé- 
pendent pas  de  la  malaria  (pyémie  par  ex.),  leur  eflfet  thérapeutique 
n'est  pas  plus  grand  que  celui  des  autres  antipyrétiques  et  no- 
tamment des  antithermiques  analgésiques.  Mais  ils  sont  les  remèdes 
souverains,  spécifiques,  contre  les  manifestations  périodiques  de 
la  malaria,  doués  d'un  pouvoir  thérapeutique  tout-à-fait  unique , 
c.-à-d.  du  pouvoir,  de  guérir  la  malaria  le  plus  sûrement  quand 
ils  circulent  dans  le  milieu  intérieur  à  une  époque  où  il  n'y  a 
pas  encore  question  de  manifestation  de  la  malaria,  où  le  ma- 
lade se  sent  encore  tout  à  fait  bien  portant  et  où  l'on  ne  constate 
pas  le  moindre  symptôme  morbide.  Leur  eflfet  thérapeutique 
semble  donc  s'exercer  d^une  façon  préventive.  Et  c'est  bien  là  le 
cas!  Non  seulement  ils  coupent  l'accès  à  venir  ou  le  rendent 
tout  au  moins  sensiblement  plus  léger,  lorsqu'ils  sont  pris  durant 
la  période  afébrile  ;  mais  ils  se  montrent  capables ,  à  l'égal  de  vrais 
remèdes  prophylactiques,  de  prémunir  jusqu'à  un  certain  degré  ceux 
qui  n'ont  jamais  contracté  la  malaria  et  qui  vont  se  trouver  exposés 
aux  dangers  de  la  contracter  (Bakdet,  Sézany,  Thin).  On  n'a  pas 
jusqu'ici  constaté  pour  d'autres  remèdes  spécifiques  une  action  pré- 
ventive de  cette  espèce  qui  rappelle  celle  constatée  dans  les  ex[>ériences 
de  Brunton,  et  dans  l'application  des  vaccins  préservatifs  de  nos 
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jours  (I,  p.  169 — 170),  Nous  ne  possédons  pas  jusqu^ici  de  faits 
qui  démontreraient  que  le  aalicylate  de  soucie,  le  mercure  et 
riodure  de  potassium,  employés  préveotiveniontj  aient  empêché 
récloaion  des  maladies,  contre  lesquelles  on  les  prescrit  avec 
avantage. 

Le  retnède  antimahivtque  par  exceUmice  est 

in.  E*  a.  L  L'écoRCR  de  quinquina.  Cortex  Chinae.  Cette 
écorce,  qui  est  connue  depuis  le  milieu  du  dix-septième  siècle, 
surtout  par  la  guérison  de  la  comtesse  de  Chinchon  (polvo  de  la 
Condesa,  poudre  de  la  Comtesse),  a  été  décrite  scion tiSquement 
pour  la  première  fois  par  Condamine  et  Joseph  de  Jussieu.  Elle 
est  employée  comme  remède  populaire  depuis  des  siècles  à  Loxa 
(Pérou).  L'écorce  de  quinquina  officinale  de  notre  Pharmacopée 
est  le  CiKCHONA  sucgirubra  (Pav,)^  qu*on  récolte  à  Java  Elle  ren- 
ferme, à  côté  d'un  peu  de  fécule  et  d'oxalate  de  chaux,  des  alca- 
loïdes combinés  probablement  dans  son  parenchyme  à  de  Tacide 
quinique  (acide  tétraoxyben^îoïque  C^^  (OH)^  COOH.  H^)  et  à  de  Tacide 
tannique,  et  un  glycoside,  la  ckinovine^  qui  sous  rinfluence  des 
acides  dilués  'se  transforme  en  ande  quinovique  et  sucre.  Les  alca- 
loïdes en  question  sont:  la  quinine ^  Palciiloïde  principal  se  pré- 
sentant sous  la  double  forme  cristalline  et  amorphe  (la  soi-disant 
quinofdine);  Talcaloïde  isomère  la  quinidine^  qu'on  appelle  encore 
cofichwine;  la  cmchmmie  et  la  chichontdÎNe  ^  la  chinnmme  et  la  ro/vcA/- 
namine,  qui  ont  entre  elles  le  même  rapport  que  la  quinine  et  la 
cinchonine,  La  structure  chimique  des  alcaloïdes  du  quinquina  n'est 
plus  aujourd'hui  une  terre  inconnue.  Si  Uon  n'a  pas  encore  réussi 
jusqu^ici  à  faire  la  quinine  d'une  façon  tout  à  fait  synthétique 
nous  pouvons  néanmoins  réaliser  artificiellement  cet  alcaloïde  qui 
s'emploie  sur  une  si  grande  échelle  et  dont  la  découverte  par 
Pelletier  et  Caventou  fait  époque  dans  la  chimie  pharmaceu- 
tique et  dans  la  pharmacothérapie.  Nous  pouvons  le  réaliser  en 
partant  de  la  cupréine  et  en  partant  de  la  cinchonine.  Les  rapports 
de  la  quinine  avec  la  cupréine  {alcaloïde  du  cinehonacnprea)  sont 
oeuxd*un  dérivé méthylique  (méthylester),  [C^^  Hj,  N,  Oj  =  cupréine, 

Cj,  pt'l  Nj  Oj  =  quinine,  Grimaux  et  Arnauld],  Nous  pouvons  donc 

appeler  la  quinine  méthylcopréine,  mais  nous  pouvons  aussi  l'appeler 

H 
raéthyloxycinchonine   (C^,  Hg,  N,  0  =^   cinchonine,   ^urAtr  N^  0 

^  quinine),  comme  Skraup,  entre  autres,  Ta  démontré.  Dans  la 
cinchonine  les  deux  atomes  de  N  sont  en  combinaison  tertiaire  et 
en  étudiant  les  produits  d'oxydation  on  peut  conclure  que  cette 
formule  renferme  aussi  bien  un  noyau  quinoUquc  qu*un  noyau  pyri- 
dique.  La  formule  donc  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine  peut  être 
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représentée,  d'après  Skraup  ,  Rhode  et  W.  von  Miller,  de  la  façon 
suivante  : 


C-CH. 


CH.  =  CH 


C=H, 


H-C 


=  Cinchonine. 


C— H 


H— C   "^  C^^'^C— H 


C— H 


Méthyloxycin 
chonine. 

Quinine. 


Mais  ne  nous  arrêtons  pas  trop  longtemps  à  la  structure  chi- 
mique. Le  point  capital,  vous  le  comprendrez  facilement  par  ce 
qui  précède,  est  que  la  synthèse  complète  de  la  quinine  n'est  plus 
qu'une  question  de  temps,  que  les  divers  alcaloïdes  du  quinquina  sont 
liés  les  uns  aux  autres  par  des  liens  de  parenté  comme  tant  d'autres 
alcaloïdes  d'un  même  simple,  en  représentant  des  dérivés  méthyli- 
ques,  vinyliques  etc.  d'une  même  substance-mère  ;  et  que  rf^/à  la  chi- 
mie synthétique  réalise  des  alcaloïdes  quiniques  tout  à  fait  nouveaux. 

Commençons  par  l'exposé  du  sort  dans  Vorganisme  de  la  quinine 
et  de  son  action.  Malgré  que,  comme  vous  le  savez  déjà,  je  ne  mette 
pas  la  quinine  sur  le  même  pied  que  l'écorce  de  quinquina,  cet 
élément  constitutif  principal  de  l'écorce  mérite  notre  préférence 
dans  l'exposition  pharmacothérapeutique  tant  de  par  ses  vertus 
propres  que  de  par  ses  éminents  services  thérapeutiques. 

C'est  le  secret  de  polichinelle  que  la  quinine  cristallisée,  malgré 
ses  cristaux  magnifiques,  n'est  pas  de  la  quinine  pure  et  simple 
et  que  les  produits  commerciaux,  tout  comme  la  préparation  près- 
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crite  par  notre  Pharmacopée,  renferme  1  à  S*'/^  de  cinchoiiidine. 
Notre  célèbre  oe  Vrij  n'a  cessé  de  blâmer  cette  impureté  fie  la 
préparation  officinale  au  point  de  vue  pharmaceutique ,  mais 
pour  le  pharmacothérapeute  elle  ne  présente  que  fort  peu  d'im- 
portance, parce  que  le  taux  de  la  cinchonidine  reste  sensible- 
ment constant,  La  quinine  proprement  dite,  est,  vous  le  savez, 
fort  peu  soluble  daua  l'eau;  les  sels  de  quinine ^  au  contraire,  se 
dissolvent  beaucoup  plus  facilement. 

Les  solutions  de  sels  de  quinine,  quelque  soit  le  siège  d'appli- 
cation (restomac,  tissu  sous-cutané,  rectum,  trachée,  I,  p,  89  — 
101),  passent  très  rapidement  dans  le  sang.  En  cas  d'usage 
interne  Tabaorption  gastrique  s^opère  avec  une  rapidité  telle  que 
fort  peu  de  quinine  parvienne  jusqu'au  duodénum.  A  ce  niveau 
l'absorption  pourrait  présenter  des  difficultés,  vu  que  la  quinine 
forme  avec  les  acides  biliaires  des  combinaisons  insolubles.  Mais 
un  excès  de  bile  redissout  aussitôt  les  sels  de  quinine  précipités, 
de  telle  sorte  que  l'absorption  de  la  quiuiue  dans  le  duodénum 
paraît  être  totale.  Aussi  ne  retrou ve-t-on  absolument  pas  trace  de 
quinine  dans  les  fèces  de  malades  ou  d'animaux  qui  ont  ingéré 
ce  médicament.  Une  fois  passée  dans  le  sang,  la  quinine  se  montre 
une  substance  organodécuraive  par  excellence,  qui  passe  rapidement 
et  avant  tout  par  les  reins.  La  quinine  peut  être  éliminée  par 
d'autres  sécrétions,  comme  le  prouve,  entre  autres,  son  passage 
dans  le  lait  des  nourrices  (Oui),  cependant  on  n\i  pas  encore  résolu  le 
point  de  savoir  si  elle  passe  dans  la  salive  et  montre  ainsi  une 
circulation  gastro-salivaire.  Lepidi-Chtotti  ne  parvint  par  exemple 
pas  à  démontrer  des  traces  de  quinine  dans  les  quantités  abon- 
dantes de  salive  recueillies  chez  les  animaux  auxquels  il  avait  ad- 
ministré simultanément  de  la  pilocarpino  et  de  la  quinine.  D'après 
d'autres  cependant  la  salive  renfermerait  dûment  de  la  quinine, 
après  injection  intraveineuse  de  celle-ci. 

Pas  plus  qu*on  n'a  démontré  avec  certitude  la  circulation  gastro- 
ealivaire  de  la  quinine  il  n'y  a  de  raisons  pour  admettre  qu'il 
existe  une  circulation  hémato-entérique.  En  effet  l'élimination  de 
la  quinine  par  l'urine  commence  non  seulement  très  tôt  après  que 
ralcaloïde  a  été  introduit  dans  l'organisme,  mais  elle  est  aussi  très 
vite  achevée.  Si  Ton  adoiinistre  une  forte  dose  de  quinine  en  une 
fois,  celle-ci  s'élimine  généralement  en  totalité  par  Turine  au  bout 
de  24  heures  (Kerner),  Les  sels  de  quinine  se  conduisent  donc 
d'une  façon  tout  autre  que  les  combinaisons  facilement  difiusibles, 
comme  les  iodures  alcalins,  les  chlorates,  etc.. 

Il  n'est  guère  difficile  de  démontrer  la  présence  de  la  quinine 
dans  r urine.  Ou  se  sert  à  cet  eflet  des  propriétés  fluorescentes  du 
sulfate  de  quinine ,  qu'on  peut  encore  déceler  eu  solution  très  diluée. 
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Mais  Turine  renferme  toujours  des  chlorures  et  la  présence  des 
sels]  halogènes  anéantit  la  fluorescence  du  sulfate  de  quinine.  Vous 
pourrez  aisément  vous  en  convaincre  si  à  cette  solution  fortement 
fluorescente  de  sulfate  de  quinine  j'ajoute  seulement  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  sel  marin.  Ceux-ci,  en  eflFet,  font  dispa- 
raître sur  le  champ  la  fluorescence.  Si  l'on  veut  donc  rechercher 
la  quinine  dans  l'urine,  on  doit  avant  tout  précipiter  les  chloru- 
res par  le  nitrate  d'argent.  Au  filtrat  qu'on  obtient  on  ajoute 
de  Tacide  sulfurique  pour  faire  apparaître  le  phénomène  de  la 
magnifique  fluorescence  bleue.  Il  est  évident  que  toute  fluorescence 
bleue  ne  dépend  pas  nécessairement  de  la  quinine.  Nous  repar- 
lerons de  ce  fait  à  propos  de  la  phénacétine. 

Les  sols  de  quinine  passent-ils  par  l'organisme  sans  se  modifier, 
ou  l'organisme  leur  fait-il  subir  une  transformation  déterminée? 
On  n'a  pas  jusqu'ici  fourni  de  réponse  définitive  à  cette  question. 
Par  l'urine  passe,  d'après  Kerner,  non  seulement  de  la  quinine 
mais  aussi  une  faible  quantité  de  dihydroxylquinine.  Toutefois  les 
expériences  de  Personne,  qui  prouvent  que  toute  la  quinine  est 
précipitée  de  l'urine  par  le  tannin,  sont  en  contradiction  directe 
avec  le  dire  de  Kerner 

En  étudiant  l'action  physiologique  des  sels  de  quinine  sur  l'orga- 
nisme animal  on  doit  scruter  leur  action  élémentaire^  locale  et  générale. 

Des  recherches  très  étendues  ont  été  faites  relativement  à  l'action 
élémentaire  des  sels  de  quinine  c.-à-d.  à  leur  action  non  seulement 
sur  les  organismes  élémentaires  et  les  éléments  figurés  organisés, 
mais  aussi  sur  les  ferments  non  organisés,  sur  les  processus  de  fer- 
mentation, etc.  C'est  surtout  Binz  qui  à  ce  point  de  vue  a  rendu 
de  grands  services  en  mettant  en  relief  les  propriétés  bactéricides  et 
microbicides  des  solutions  de  quinine  non  trop  diluées.  La  quinine 
suflBsamment  concentrée  tue  les  organismes  de  la  putréfaction,  des 
petits  infusoires,  des  organismes  animaux  unicellulaires.  Il  résulte 
des  recherches  de  Marcus  et  Pinet  que  le  chlorhydrate  dé  quinine 
se  place  entre  la  salicylate  de  soude  et  le  phénol  dans  le  tableau 
des  antiseptiques  vrais,  rangés  d'après  l'intensité  de  leur  action.  Les 
sels  de  quinine  ne  sont  pas  seulement  des  agents  antiputrides  mais  aussi 
antifermentatifs.  Les  sels  de  quinine  exercent  en  effet  une  action  ma- 
nifestement paralysante  sur  les  ferments  non  organisés,  la  ptyaline, 
la  pepsine,  la  trypsine  et  la  diastase  (II,  p.  89). 

L'action  microbicide  des  sels  de  quinine  entraîne  naturel- 
lement la  question  de  savoir  si  les  microbes  de  la  malaria,  la 
plasmodie  de  la  malaria ,  découverte  par  Laveran,  et  les  diverses 
variétés  de  cet  organisme,  sont  tués  facilement  par  ces  mêmes 
sels.  Dans  ce  cas  toute  Vaction  antimalarique  des  sels  de  quinine 
reposerait    tout   simplement  sur   leur  propriété  de  tuer  les  plas- 
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modies  malariquês  qui  ont  envahi  V organisme,  BiNZ,  qui  défendait 
déjà  cette  idée  du  temps  où  le  microbe  de  la  malaria  était 
encore  totalement  inconnu,  continue  à  la  défendre  aujourd'hui 
et  trouve  im  appui  très  sérieux  dans  les  faits  recueillis  par 
Mannaberg,  Marcetiafava,  Bignami  et  d^mtres.  Ces  auteurs 
virent  chez  des  malades  atteints  de  paludisme  après  usage  de 
la  quinine  les  plasmodies  se  transformer  au  point  de  perdre  leur 
pouvoir  spécifique  de  prendre  certaines  matières  colorantes  et 
de  se  fraj^raenter.  Leurs  spores,  si  elles  existaient  encore,  étaient 
dorénavant  incapables  de  se  développer  en  amibes.  Sî ,  en  effet, 
la  malaria  est  due  à  une  invasion  du  sang  par  les  plasmodies 
malariquês,  si  la  quinine  prévient  ou  guérit  la  malaria,  il  en 
résulte  nécessairement  que  la  guérison  est  basée  sur  une  dimi- 
nution de  vitalité  ou  sur  la  destruction  des  plasmodies,  môme 
dans  le  cas  où  la  quinine  ne  ferait  que  rendre  le  sang  et 
les  humeurs  organiques  impropres  au  développement  des  plas- 
modies de  la  malaria.  Les  arguments  de  Binz  ne  peuvent  donc 
prouver  la  justesse  de  sa  thèse  que  s^il  est  démontré  que  la 
quinine  tue  d'une  façon  spécifique  et  le  plus  activement  les  plas- 
modies* Or,  ce  fait  est  loin  d'être  prouvé.  C'est  ainsi  que  dans 
l'expérience  de  Rosin,  entre  autres,  les  plasmodies  parviennent 
encore  à  vivre  durant  10  heures  dans  une  solution  de  quinine 
à  1  sur  5000,  tandis  que  le  bleu  de  méthylène  (rettiède  tout  à  fait 
inutile  d'après  un  avis  tout  récent  de  Michaelow),  dilué  au  titre 
de  1  sur  10000,  arrête  pfesqu'  aussitôt  tout  mouvement  actif  des  plas- 
modies. Le  remède  qui  tue  le  plus  sûrement  les  plasmodies  n'est 
pas  de  ce  chef  le  meilleur  antitypique  et,  comme  vous  le  savez, 
les  parasites  intestinaux  les  plus  vulgaires  sont  loin  d*être  toujours 
tués  par  les  agents  chimiques,  qui  ont  cependant  fait  leurs  preuves 
comme  vermifuges  (I,  p,  236).  Cependant  les  recherclies  de  Lo- 
MONACO  et  Panïchi  jettent  une  nouvelle  lumière  sur  la  question, 
en  démontrant  que  rinfluence  de  la  quinine  se  manifeste  surtout 
sur  les  corpuscules  rouges  du  sang,  qui  sont  envahis  par  les 
amibes.  La  quinine  en  chasse  les  amibes  et  les  expose  à  des  con- 
ditions préjudiciables  à  leur  vie  et  à  leur  développement. 

La  suspension  des  mouvements  amibouies  des  l€Uco<^ies  sotis  Tin- 
fluence  de  la  quinine  appartient  au  même  groupe  de  phénomènes. 
C'est  encore  à  Binz  que  revient  Thonneur  de  cette  découverte. 
S'il  règne  du  doute  sur  le  fait  de  savoir  si  Ton  doit  recourir  à 
une  solution  de  1:2800  ou  bien  de  1  :  4000  (Gelkowski,  Schar- 
RENBRoicH,  Kerner)  pour  amener  la  paralysie  complète  des  leuco- 
cytes, il  est  incontestable  que  sous  l'influence  d'une  solution  de 
quinine  1:4000  rémigration  et  la  diapédèse  des  leucocytes,  telles 
qu'un  les  observe  dans  rexpérience  bien  connue  de  Cohnheim  sur 
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le  mésentère  de  la  grenouille,  deviennent  minimales,  tandis  que 
les  leucocytes  sont  tués  d*une  façon  absolue  par  des  concentrations 
plus  fortes.  Si  Ton  ajoute  à  cela  que  la  quinine  contrecarre  ou 
suspend  totalement  (Hoffmann)  le  processus  synthétique,  de  par 
lequel  dans  le  rein  tenu  en  vie  par  une  circulation  artificielle 
le  glycocolle  et  racide  benzoïque  se  combinent  pour  former  de  Tacide 
hippurique,  on  comprendra  aisément  qu^on  en  est  arrivé  à  faire  de 
la  quinine  un  poison  protoplasmique.  Or,  cette  thî^se  se  justifie  à 
condition  qu'on  n'oublie  pas  qu'il  existe  encore  toute  une  autre 
série  d'alcaloïdes,  pour  ne  pas  parler  des  sels  métalliques,  alcalins, 
etc.,  qui  surpasseraient  à  ce  sujet  la  quinine. 

On  doit  aussi  ranger  parmi  les  actions  élémentaires  de  la  quinine 
son  influence  sur  /e?  cot'pu^cuks  rouges  du  sang  et  sur  le  sang  dam 
sa  totalité.  Bjnz  et  son  école  ont  fait  ressortir  que  la  quinine 
contrecarre  la  réduction  de  l'ozone,  la  production  post  niortem  des 
acides,  la  réduction  à  haute  température  de  l'oxyhétnoglobine» 
etc.  et  ils  attribuaient  ces  phénomènes  au  pouvoir  antiseptique  de 
Falcaloïde.  Mais  d'un  autre  côté  de  nombreuses  observations  faites 
chez  riiomme  plaident  en  faveur  d'une  action  délétère  de  la  quinine 
sur  les  globules  rouges  du  sang  et  les  recherches  de  Lo  monaco 
et  Panichi,  dont  nous  venons  de  parler  à  propos  des  plasmodies 
de  la  malaria  sont  en  parfait  accord  avec  ce  fait.  J'hésite  cepen- 
dant à  expliquer  par  une  destruction  des  hématies  l'hémoglobi- 
némie,  l'hémoglobinurie  et  même  Turine  jaune  foncée  ou  noire 
qu*on  observe  dans  la  fièvre  noire  „Schwarzwasaerfieber^' (Bacelu, 
DE  RoBERTi,  ToMASELU,  CoRRE,  Grecko  ,  Kanellis).  Tout  d'abord 
on  ne  saurait  conclure  de  riiémoglobinuric  etc.  à,  Thémoglobiné- 
mie,  à  moins  qu'on  n'ait  acquis  la  conviction  que  l'urine  elle- 
même  est  incapable  de  dissoudre  des  corpuscules  rouges  du  sang. 
D'ailleurs,  quoique  propre  aux  patients  atteints  de  malaria  qui  fonl 
usage  de  quinine,  riiémoglobinurie  n'en  est  pas  moins  très  rare 
(Koiilbrugge)  et  la  fièvre  noire  guérit  par  Tadministration  de  la  qui- 
nine (de  Bose).  Il  en  résulte  que  la  condition  „sinequa  non"  ne  se  trouve 
pas  seulement  dans  la  combinaison  des  eifets  delà  quinine  et  de  la 
malaria;  mais  qu'un  troisième  facteur  encore  inconnu  y  doit  intervenir 
(Mljkri).  Du  reste ,  une  dissolution  intrasanguine  des  globules  rouges 
sous  l'empire  de  la  quinine  paraît  inadmissible,  car  celle-ci  ne 
modifie  guère  Fisotonie  du  plasma  sanguin  et  en  tout  cas  elle  ne 
rabaisse  pas  (Cutore).  Enfin  comme  parmi  les  symptômes  do  rerapoi- 
sonnement  quinique  on  constate  des  hémorrhagies  dans  divei*s  orga- 
nes, on  ne  peut  récuser  rinterprétation  de  tous  les  phénomènes  par  une 
hémorrhagie  rénale,  se  produisant  dans  une  urine  hypotouique,  ren- 
fermant trop  peu  de  CL  Or  ce  dernier  phénomène  peut  très  bien  se  pro- 
duire à  une  période  déterminée  de  l'accès  malarique  (Moraczewski). 
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Je  ne  tenterai  pas  d'expliquer  le  processus  intime  de  ces  actions 
élémentaires.  Avant  d'y  pouvoir  songer,  il  faudra  reprendre  beau- 
coup d'expériences  faites  jadis,  y  compris  celles  de  Rossbâch  rela- 
tives à  rabaissement  du  point  de  coagulation  par  la  chaleur  des  albu- 
mines 80US  rinflaence  des  sels  de  quinine  et  d^autres  alcaloïdes,  à  la 
lumière  des  doctrines  de  la  pîiysico-chimie  concernant  les  solutions 
salines  et  les  processus  moléculaires  et  de  dissociation  qui  s'y  passent. 

Les  processus  moléculaires  interviennent  naturellement  aussi 
dans  Vaction  soidisant  locale  des  sels  de  quinine.  Les  observations, 
que  nous  connaissons  à  l'heure  actuelle,  nous  apprennent  que  les 
sels  de  quinine  qui  exigent  un  acide  pour  se  dissoudre  ou  qui  ne  se 
dissolvent  pas  entièrement  à  la  température  du  corps,  se  distinguent 
par  ex.  dans  1  administration  sous-cutanée  par  une  action  irri- 
tante, inflammatoire.  Mais  si  Ton  emploie  des  solutions  salines 
parfaitement  neutres,  qui  ne  se  modifient  pas  à  la  température  du 
corps,  on  n'observera  localement  qu'un  effet  irritant  minime,  si 
Tinjection  est  bien  poussée  avec  précaution  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Toutefois  les  injections  hypodermiques  même  de  solu- 
tions neutres  de  sels  de  quinine  ne  sont  jamais,  au  point  de  vue 
de   l'irritation,   de  l'inflammation,  d'une  innocuité  absolue. 

En  cas  d'admimstratimi  inierne  de  ces  sels  il  se  développe  une 
irritation  locale  des  terminaisons  des  nerfs  gustatifs,  qui  éveille 
aussitôt  l'attention .  Presque  tous  ont  une  saveur  excessivement 
amère-  Au  point  de  vue  de  l'amertume  le  chlorhydrate  et  le  sul- 
fate de  quinine  tiennent  le  milieu  entre  les  amers  vrais  et  la  bile 
et  peuvent  être  mis  au  même  rang  que  le  condurango  (II,  p.  96). 
La  quinine  provoque  donc,  comme  un  véritable  amer,  par  voie 
réflexe  une  exagération  de  la  sécrétion  salivaire  et  au  niveau  de 
Testomac  de  fait  Tofiice  d'amer.  Elle  favorise  la  péristaltique  de 
cet  organe  et  du  canal  intestinal;  mais  cette  propriété  n'appartient 
qu'aux  faibles  doses;  les  fortes  doses,  au  contraire,  grâce  à.  Jour 
pouvoir  antiseptique,  troublent  à  un  haut  degré  les  processus 
digestifs,  surtout  !a  peptonisation  (II,  91). 

L'action  éloignée^  générale^  des  sels  de  quinine  montre  que  ce 
sont  des  agents  chimiques  pour  lesquels  le  sgstème  itermitx  central 
possède  une  affinité  toute  spéciale.  Les  fortes  doses  abaissent,  chez 
ranimai  et  chez  l'homme  normaux,  la  température,  mais  cet  effet 
s'accompagne  de  symptômes  d'intoxication  qui  sont  fréquemment 
très  intenses.  L'abaissement  tliermique  par  la  quinine  chez  l'homme 
normal  s'accompagne  d'une  indisposition  marquée  tandis  que  dans 
les  affections  fébriles  les  doses  faibles  produisent  déjà  un  abaisse- 
ment de  température  prononcée  sans  qu'elles  occasionnent  un  trouble 
sérieux  de  Tétat  général.  Vous  êtes  ici  encore  une  fois  devant  un 
exemple   éloquent  de  la   différence  entre  Teffet  physiologique  et 
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TefiFet  thérapeutique.  La  température  chez  l'homme  normal  n'est 
pas  le  moins  du  monde  influencée  par  des  doses  qui  font 
baisser  la  température  du  fébricitant.  Et  si  par  hasard  chez  des 
individus  très  sensibles  la  température  se  montre  influencée,  la 
réaction  se  produit  dans  un  sens  inverse  et  la  température  s'élève 
d'une  façon  manifeste  au  lieu  de  s'abaisser  {action  contraire).  Il  résulte 
de  ces  données  que  la  différence  entre  l'effet  physiologique  et  l'effet 
thérapeutique  ne  trouve  sa  cause  que  dans  la  sensibilité  exagérée 
des  centres  régulateurs  du  calorique  chez  les  individus  atteints  d'affec- 
tions fébriles  continues  —  car  il  ne  s'agit  pour  le  moment  que  de 
ceux-là.  Mais  une  autre  question  s'y  joint  immédiatement.  L'abais- 
sement de  température  provoquée  par  la  quinine  dépend-il  d'une 
diminution  de  la  production  ou  d'une  augmentation  de  perte  du 
calorique?  Les  auteurs  répondent  d'une  façon  unanime  à  cette  question 
que  la  quinine  diminue  la  production  de  calorique ,  notamment  la 
combustion  de  l'albumine.  Une  série  d'observateurs:  Boeck,  Arntz, 
Kerner,  Prior  et  plus  tard  von  Noorden,  Zûntz,  Gottlieb,  Kuma- 
GAWA  et  d'autres,  virent  pendant  l'usage  de  la  quinine  l'urée  émise 
par  l'urine  des  24  heures  diminuer  d'une  façon  sensible,  tant  chez 
Phomme  que  chez  l'animal  se  trouvant  en  équilibre  d'azote.  Nous 
désignons  ici  par  usage  l'usage  interne.  Mais,  administrée  ainsi,  la 
quinine  peut  développer  une  action  antiseptique,  c  -à-d.  réduire  d'une 
façon  sensible  Tinfluence  des  ferments  digestifs  de  l'albumine.  La 
réduction  des  échanges  pourrait  dans  ce  cas  devoir  être  simple- 
ment attribuée  à  la  diflBculté  d'assimilation  due  à  une  digestion 
incomplète.  Cependant  les  dosages  de  l'azote  des  matières  fécales 
démontrent  que  ce  n'est  pas  ou  du  moins  pas  toujours  le  cas.  On 
peut  donc  admettre ,  que  l'hypothèse  de  von  Noorden  et  Zuntz,  entre 
autres ,  a  sa  raison  d'être.  D'après  ces  auteurs,  laquiniue  détermi- 
nerait une  modification  directe  des  échanges  intracellulaires  par 
suite  de  la  paralysie  d'une  fonction  spécifique  liée  à  la  désassimi- 
lation  de  l'albumine. 

Ranke  et  Kerner  ont  établi  depuis  plusieurs  années,  et  Kuma- 
GAWA  a  récemment  confirmé  ce  fait,  que  la  diminution  de  la  pro- 
duction de  l'urée  (Oppenheim  seul  trouva  une  augmentation) 
s'accompagne  d'une  diminution  importante  de  la  teneur  d'acide 
urique  dans  l'urine.  L'acide  urique  baisse  d'une  façon  relativement 
plus  prononcée  que  l'urée.  On  songe  ici  involontairement  à  l'influence 
paralysante  exercée  par  la  quinine  sur  les  leucocytes  et  au  rapport, 
mis  en  relief  par  toutes  les  recherches  de  ces  derniers  temps ,  entre 
les  leucocytes  (et  la  nucléine)  d'une  part  et  les  bases  alloxuriques  (et 
l'acide  urique)  d'autre  part.  Ajoutons  à  cela  le  résultat  des  expériences 
de  Lepine  et  aussi  celles  de  Cavazzani,  dans  lesquelles  sous  l'in- 
fluence de  la  quinine  la  teneur  du  foie  en  glycogène  et  la  trans- 
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l'ùrmation  du  glycogène  en  sucre  diminuèrent,  et  nous  serons  autorisés 
à  attribuer  rabaissement  thermique  produit  par  ia  quinine  chez 
rhomme  fébricitaut  à  la  réduction  des  échanges,  à  la  diminution 
de  production  du  calorique.  Mais  résulte-t41  de  là^  comme  préten- 
dent quelques  auteurs ,  que  ♦  la  perte  de  calorique  n^intervient  en 
aucune  façon  dans  rabaissement  de  la  température  déterrai  né  par  la 
quinine?  On  peut  a  priori  dans  cette  branche  de  la  science  de  la  vie, 
qui  s'occupe  de  l'action  physiologique  des  médicaments,  considérer 
comme  suspecte  toute  théorie  excluaiviste.  Et  ^dans  l*espèce*'  une 
théorie  aussi  rigoureuse  ne  me  semble  pas  seulement  suspecte,  mais 
elle  est  totalement  insoutenable.  Il  n'entre  pas  dans  mes  vues  <le 
vous  fatiguer  par  Texposé  de  Timmense  littérature  concernant  Tin- 
fluence  de  la  quinine  sur  le  calibre  des  vaisseaux  et  sur  la  pression 
sanguine  ;  toutefois  les  expérimentateurs  anciens  et  modernes 
(Briqoet,  Cerna,  Eulenbdrq),  et  je  ne  puis  pas  oublier  de  citer 
parmi  ce  nombre  mon  collègue  Kuhn  (qui  étant  candidat  en  médecine 
obtint  à  l'Université  de  Leyde  la  médaille  d'or  pour  ses  recherches 
sur  Taction  physiologique  de  la  quinine),  ont  vu  se  produire  d'une 
façon  indubitable  sous  rintiuence  de  la  quinine  la  dilatation  des 
vaisseaux  périphériques  et  la  diminution  de  la  pression  sanguine. 
Cette  dilatation  vasculaire  est  produite  môme  par  des  doses  aux- 
quelles le  coeur  ne  se  montre  que  très  peu  sensible.  Aussi  Pal- 
DROCK,  se  basant  sur  ses  propres  observations,  que  vous  vous 
rappelez  probablement  encore  (III,  75),  range- t-il  parmi  les  angio- 
plégiques  périphériques  tous  les  antipyrétiques  et  notamment  la 
quinine,  qu^il  a  étudiée  à  ce  point  de  vue  d^une  façon  toute  spé- 
ciale. Or  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  signifie  jusqu'à 
un  certain  degré  la  même  chose  qu'augmentation  de  la  perte  du 
ciilorique.  Donc  rabaissement  de  la  température  après  usage  de  qumine 
peut  être  attribué  pour  une  certaine  part  à  raugmiritation  de  perte 
de  calorique. 

C'est  de  propos  délibéré  que  j'ai  fait  ressortir  que  la  quinine  abaisse 
la  tension  sauguine  déjà  à  des  doses  qui  n'influencent  encore 
que  peu  ou  pas  le  coeur.  L'effet  de  rabaissement  de  la  pression 
sanguine  est  donc  entièrement  autonome.  Il  est  indépendant  d'une 
façon  absolue  de  Taction  paralysante  cardiaque  (Santessdn),  malgré 
que  la  paralysie  cardiaque  doive  nécessairement  préjudicier  la 
pression  sanguine,  la  température  et  les  échanges  organiques. 

Chez  les  mammifères  Isl  parali^sie  cardiaque  ne  survient  qu'après 
usage  de  très  fortes  doses.  En  général  le  coeur  n'est  guère  inllueucé 
par  les  doses  tljérapeutiquea,  et  Kuhn  ne  vit  survenir  la  paralysie 
cardiaque  chez  le  cliien  qu'après  injection  directe  de  la  quinine 
dans  le  sang  ventriculaire.  C  est  surtout  le  coeur  isolé  du  mammifère 
(Uedbom)   et  de   la  grenouille    qui  se  prête  à  démontrer  l'action 
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paralysante  de  la  quinine  sur  le  muscle  cardiaque.  Un  regard  jeté , 
sur  les    tracés    (fig.    XXIII)   des  contractions  d'un   coeur  de  gr« 
nouille    vous  montre  que  la  quinine  diminue  le  nombre  des  con- 

Fig.  XXIII 
Quinine  et  coetir  isole  de  grenouille. 
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L  Contractions  normales^  immédiatement  avant  le  passage  du  «ang  contenant 

de  la  quinine  (hydrobromato    1  :  Itîfjfjlî).   II.  46'  après   pa^saçe  da  sang  contenant 

la  quinine.  IlL  lîS'SB  après  remplacement  du  sang  conte naant  de  la 

qniniu©  par  du  san*^   normal. 

tractions  dans  l'unité  de  temps,  Tin tensi té  do  la  contraction  isolée, 
qu*elle  raccourcit  la  durée  de  la  systole,  au^^ente  celle  de  la 
diastole*  L'on  comprend  donc  aisément  que  la  quinine  arrête  le 
coeur  en  diastole. 

A  fortes  doses  la  quinine  représente  donc  un  ciirdioplégique 
dans  le  sens  strict  du  mot.  Aussi  Talma  vit-il  chez  le  chien  sous 
rinfloencG  de  ces  doses  se  produire  la  dilatation  des  cavités  car- 
diaques qui  se  manifestèrent  à  rausculttition  par  des  souffles  évi* 
dents.  La  quinine  est^  voua  le  savez  déjà  (III,  p.  41,  42)  lanta- 
goniste  naturel  et  réciproque  de  la  digitaline.  Mais  lorsqu'il  s*agit 
d'obtenir  un  effet  antimalarique  et  antipyrétique  cette  sensibilité 
du  muscle  cardiaque  qui  survient  seulement  après  des  doses  fortes  n*a 
pas  plus  d'importance  que  la  plus  grande  difficulté  de  contraction 
qu'éprouvent  en  général  tous  les  muscles  striés  sous  rinflueuce  de  cet 
alcaloïde.  La  contraction  du  muscle  empoisonné  par  la  quinine  a 
une  durée  longue  non  pas  parce  qu'il  se  passe  tant  de  temps  avant 
que  la  courbe  de  contraction  atteigne  son  acmé  (cette  marche  est 
au  contraire  relativement  normale),  mais  parce  que  le  muscle  ne  se 
relâche  que  d'une  manière  excessivement  lente,  c'est-à-dire  que  le 
segment  descendant  de  la  courbe  mei  tant  de  temps  à  atteindre  la 
ligne  des  abscisses.  Cette  contraction  rappelle  sous  bien  des  rapports 
celle  des  muscles  empoisonnés  par  la  rératrine^  sur  laquelle  nous 
aurons  à  revenir. 

Je  ne  puis  pas  prétendre  avoir  proc&ié  jusqu^ici  dans  Texposé 
de  raction  physiologique  de  la  quinine  d'une  façon  systématique. 
Nous  en  sommes  déjà  arrivés  aux  niuscles  striés  et  nous  avons  à 
peine  dit  on  mot  du  changement  fonctionnel  que  subit  le  système 
nerveux  central  sous  l'influence  de  la  quinine.  Ce  n'est  pas  tout 
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à  fait  sans  motif  que  j'ai  procédé  ainsi.  Il  nous  importe  surtout 
de  mettre  en  paralelle  l'action  physiologique  et  Teffet  thérapeu- 
tique. Dants  cet  ordre  d'idées,  il  fallait  essayer  avant  tout  de 
fournir  l'explication  de  Feffet  antimalarique  et  antipyrétique  par 
les  propriétés  antiseptiques ,  microbicides ,  antidé{>erditrices  et 
dilatatrices  vagculaires.  Mais  maintenant  que  cette  tâche  est  finie^ 
il  est  temps  de  nous  occuper  plus  spécialement  de  Taction  de  la 
quinine  sur  le  système  nerveux  ceutraL 

Il  faut  signaler  avant  tous  les  changements  bien  connus  qui  s'opèrent 
dans  les  centres  de  perception  de  ta  vue  et  de  inouïe ^  s'accompagnant 
de  vertiffes  j  de  nausées^  de  mmissements ,  de  mrditéf  d^  état  s  roisins  du 
eoUapsuSj  de  somnolence ,  d Inconscience.  Ces  phénomènes  nous  auto- 
risent d'autant  plus  à  parler  d'une  ivresse  quinique^  que  Ton 
peut  observer  aussi  ça  et  là  des  états  d^excitation ,  des  halluci- 
nations, du  délire,  de  la  manie  transitoire ,  des  troubles  psychi- 
ques, tels  qu'on  les  observe  après  l'abus  de  lalcooL  On  a  signalé, 
parmi  les  pliénomènes  d'intoxication,  de  la  somnolence ,  des  dyses- 
thésies ,  même  quelquefois  des  anesthésies ,  à  cûté  de  contractions 
fibrilliiires  des  muscles,  de  véritables  tremblements  et  cranipes 
(Lewik).  Il  est  donc  hors  de  doute  que  Técorce  cêrébralu  est  éga- 
lement sensible  à  rinfluence  de  la  quinine,  mais  ce  qui  caracté- 
rise cet  agent  chimique  au  point  de  vue  de  son  action  parmi  tous 
les  autres  neuroliques  encéphaliques  c'est  avant  tout  son  afBnité 
particulière  pour  les  appareils  de  perception  visuelle  et  auditive. 
On  a  signalé  depuis  de  longues  années  comme  conséquences  de 
remploi  de  la  quinine  les  mouches  volantes  y  la  chrotnatopsif'  ^  le 
daltonisme  et  môme  la  vnrie  anuiurose^  et  l'on  trouve  fréquemment 
dans  la  littérature  des  dernières  années  des  cas  où  l'usage  de  la 
quinine  provoqua  une  amaurose  qui  dura  des  semaines  et  même 
des  mois  (Pische,  Roberts,  Browne,  Straub).  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  pupillus  dilatées^  immobiles,  et  Ton  donne  dans  la 
majorité  des  cas  comme  base  objective  à  l'aniaurose  une  forte 
ischémie  des  vaisseaux  de  la  rétine.  Mais  l'ouie  est  encore  plus 
sensible  que  Foeil.  Parmi  les  phénomènes  les  plus  Constantin  figu- 
rent les  bourdonnements  d^oreUleSj  et  bien  des  fois  il  constitue  le  seul 
phénomène  de  rintoxicution  quinique.  Les  bounlonnements  d'oreil- 
les peuvent  se  transformer  eu  surdité  complète.  Et  comme  cause 
objective  de  ce  double  phénomène,  tant  Ghe%  l'homme  que  cliez 
l'animal,  on  trouve  des  hémorrhagies  et  des  processus  inflamma- 
toires de  la  membrane  du  tympan  et  du  limaçon  (Kirchner, 
Grukkrt,  Sikkicl). 

C'est  ici ,  à  mon  avis,  l'endroit  le  plus  opportun  pour  nous  occuper 
de  la  série  d'expériences  tentées  par  un  certain  nombre  déjeunes  gens 
bien  portants  (étudiants)  sous  la  direction  du  ProL  H.  Schulz,  Ils 
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prirent  durant  plusieurs  semaines  consécutives  tous  les  jours  de  très 
faibles  doses  de  quinine.  Vous  le  savez  déjà,  Sc?hulz  a  remis  en 
honneur,  également  en  ce  qui  regarde  le  fer  (II,  462)  et  l'acide 
phospliorique ,  la  méthode  décrite  par  Hahnemann,  dans  son  „Essai 
d'une  matière  médicale  épurée",  qui  consiste  à  expérimenter  chez 
r homme  sain  avec  de  petites  doses  longtemps  continuées  de  certains 
médicaments  afin  de  se  faire  ainsi  une  idée  de  leur  action  physiolo- 
gique. Sc^HULz  a  su  éviter  les  écueils  où  Hahnemann  s'est  perdu 
pour  de  bon,  et  ses  observations  ont  un  caractère  strictement 
objectif  qui  leur  assure,  à  mon  avis,  une  grande  valeur  pour  la 
pharmacothérapie.  Dans  les  conditions  connues  l'usage  de  la  quinine 
amène  toujours  chez  l'homme  sain  une  ynodification  de  lu  fréf/umce  du 
pouls ,  soit  une  accélération  du  pouls  dans  8  cas  sur  10  et  un  ralentis- 
sement dans  2  cas.  Il  existe  en  outre  des  phénomènes  d* abaissement 
du  tonus  vasculaire,  d^ oedème  de  la  face  et  d^injection  des  conjonctives. 
Il  faut  signaler  encore  une  série  de  changements  caractéristiques 
du  côté  du  système  nerveux ,  une  sensation  indéterminée  de  pres- 
sion céphalique  et  de  lourdeur  de  tête ,  de  la  dépression ,  de  l'indif- 
férence, une  fatigue  générale,  une  humeur  irritable,  des  rêves 
anxieux  et  épouvantables,  un  dégoût  de  tout  travail,  une  diminution 
de  résistance  vis-à-vis  de  la  bière  et  du  tabac  et  une  répugnance 
à  prendre  encore  de  la  quinine.  Des  bourdonnements  d'oreilles 
manifestes  mais  non  intenses,  des  mouches  volantes,  de  la  lour- 
deur des  paupières ,  dans  la  plupart  des  cas  des  névralgies  légères 
dans  la  domaine  du  trijumeau,  des  démangeaisons  cutanées  sans 
exanthème  caractérisé,  des  troubles  digestifs  rappelant  d'abord 
l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  puis  le  catarrhe  de  l'estomac, 
tous  ces  phénomènes  vinrent  compléter  le  tableau  morbide  où 
Vabaissement  thermique  fusait  a 6soiM/Wé?n/ déf/(/M<.  Schulz  rapporte  tous 
les  symptômes  à  de  Thyperémio  de  certaines  régions,  à  des  chan- 
gements dans  la  distribution  du  sang  et  dans  la  circulation ,  mais 
cette  opinion  me  semble  trop  absolue.  Tous  ces  symptômes  dispa- 
raissent rapidement  sans  laisser  la  moindre  trace,  quand  on  cesse 
l'emploi  de  la  quinine. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ici  que  de  faibles  doses,  mais  si  l'on 
expérimente,  spécialement  chez  l'animal,  avec  des  doses  plus  fortes, 
il  se  produit  un  état  de  paralysie,  basé  sur  la  diminution  et  même 
sur  /a  ;;é?/7e  de  r  excitabilité  réflexe.  On  peut  d'ailleurs  démontrer 
d'une  manière  très  instructive  cette  dépression  de  la  réflectivité 
chez  la  grenouille.  Il  suffit  d'injecter  une  solution  de  quinine 
chez  un  animal  qui  présente  le  tétanos  strychnique  pour  le  faire 
disparaître.  Nous  ne  nous  étonnerons  donc  pas  du  fait  que  chez 
l'animal  l'administration  de  doses  modérément  grandes  provoque 
assez    souvent   la   mort.    Chez   l'homme   également,    si    nous    en 
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croyons  la  littérature  ancienne  et  moderne  (Husemann,  Taussig, 
Baills)  l'emploi  de  la  quinine,  tant  chez  les  jeunes  enfants  que 
chez  Tadulte,  —  par  ex,  après  usage  de  1700  m^r.  en  prises  de 
120  mgr.  —  a  provoqué  plus  d'une  fois  un  empoisonnement  mortel. 
Même  à  dose  médicinale,  Teraploi  de  ce  remède  produit  tout 
aussi  souvent  et  môme  plus  souvent^  une  série  de  symptômes 
d'intoxication,  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  à  propos  de 
Yidiosifncrasie  (I,  145—146)  et  qu*on  peut  le  mieux  intituler  du 
nom  de  cinckoftii^ine.  On  ne  peut  pas  se  méprendre  sur  le  gens  de 
mes  paroles  quand  je  dis  fréquemment,  tout  aussi  souvent 
etc.,.  Le  nombre  des  cas  d'intoxication  quinique  suivie  d'issue 
mortelle  s'efface  devant  les  cas  innombrables  où  la  quinine  a  eu 
un  effet  avantageux.  Et  le  nombre  de  cas  où  se  sont  manifestés 
le  cinchonisme  ou  les  phénomènes  d'idiosyncrasie  particulière , 
quoique  plus  nombreux  que  ceux  à  issue  mortelle ,  est  souvent 
relativement  si  minime  que  dans  les  épidémies  de  malaria  on  peut 
prescrire  la  quinine  jour  pai*  jour  sans  en  observer  un  cas  bien 
authentique.  Il  ti'en  est  pas  moins  nécessaire  d'être  toujours  sur 
ses  gardes  et  de  ne  pas  causer  un  malheur  en  ne  reconnaissant 
pas  ou  en  n'estimant  pas  à  sa  valeur  un  cas  de  cinchonisme.  Le 
phénomène  le  plus  caractéristique  du  cinchonisme  est  constitué 
par  Vexantbème  cutané.  Le  plus  souvent  ii  s'agit  d'un  exanthème 
scarlatiniforme ,  qui  afi^ecte  une  ressemblance  parfaite  avec  celui 
de  la  scarlatine,  qui  rappelle  rarement  la  rougeole;  mais  on  con- 
state aussi  d'autres  éry thèmes,  de  la  dermatite  érysipéloïde  et 
gangreneuse,  de  rérythème  exsudatif  muttïtorme,  de  Turticaire, 
de  lecî&éma,  du  pemphigus  et  des  éruptions  hémorrhagiques  (pé- 
téchiales)  et  même  rarement  pustuleuses ,  varioloïdes  (Allen). 
L'éruption  s'accompagne  presque  constamment  de  démangeaisons 
(on  constate  même  déjà  des  démangeaisons  après  usage  de  fai- 
bles doses)  et  fréquemment  aussi  d'une  élévation  rapide  de  la 
température.  Celle-ci  peut  atteindre  39,7  mais  ne  s'élève  en  général 
pas  jusqu'à  ce  niveau.  Cette  atteinte  fébrile,  à  laquelle  s'ajouteut 
parfois  des  phénomènes  (Tinftammaiion  de  la  muqueuse  buccale  et  du 
voile  du  palais t  des  nausées  et  de  la  dépression^  et  à  laquelle  fait 
généralement  suite  une  desquaniation  cutanée  manifeste  sous  forme 
de  lambeaux,  peut  en  imposer  pour  une  scarlatine*  Je  fus  un  jour 
appelé  en  consultation  chez  une  dame,  qui  se  prétendait  atteinte 
pour  la  quatrième  fois  en  deux  ans  de  scarlatine.  Or  elle  n'avait 
qu'une  simple  idiosyncrasie  vis-à-vis  de  la  quinine,  qui  n'avait 
pas  été  reconnue  par  son  médecin.  Nous  avons  déjà  antérieurement 
recherché  les  causes  de  cette  idiosyncrasie  individuelle  dans  une 
sensibilité    exceptionnelle   de  la   peau   et   des  muqueuses  vis-à-vis 

■  de  la  quinine  et  dans  le  fait  que  ce  corps  s'élimine  par  la  peau, 
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Cette  idiosyncrasie  n'est  jamais  à  mon  avis  tout  à  fait  absolue; 
elle  dépend  de  la  dose,  et  môme  chez  Tindividu  le  plus  sensible 
on  arrive  à  déterminer,  quelles  sont  les  doses  dépourvues  de  cet 
effet  désagréable,  quoique  Ton  comprenne  que  cet  individu  ne  se 
sente  pas  très  disposé  à  faire  dans  ce  sens  de  rauto-expérimentation. 
On  semble  rarement  avoir  observé  des  cas  où  cette  idiosyncrasie 
a  disparu.  Elle  est  le  plus  souvent  congénitale  (quelquefois  héré- 
ditaire), mais  elle  peut*  aussi  s'acquérir  en  ce  sens  que  des  per- 
sonnes qui  auparavant  supportaient  très  bien  la  quinine,  montrent 
plus  tard  vis-à-vis  de  ce  corps  une  Tidiosyncrasie  bien  caractérisée. 

Nous  ne  savons  pas  encore  pour  ce  moment  fournir  une  explica- 
tion détaillée  de  ces  phénomènes.  On  ne  pourra  tenter  cette 
interprétation  que  quand  nous  connaîtrons  les  formes  sous  les- 
quelles les  solutions  de  quinine  passent  du  sang  dans  les  divers 
émonctoires  et  les  circonstances  qui  leur  font  acquérir  chez  certains 
individus  des  efiFets  irritants  locaux,  analogues  à  coux  qu'on  ob- 
serve pour  les  iodures  alcalins  et  quelques  autres  sels  métalliques. 

Il  nous  faut  encore  signaler  certains  faits  particuliers  qui  ont 
rapport  à  l'action  physiologique  de  la  quinine.  Et  d'abord  le  fait 
que  la  quinine,  bien  que  son  élimination  par  la  peau  soit  probable, 
doit  être  considérée  comme  un  antisudoral  et  ensuite  que,  malgré 
qu'elle  passe  dans  l'urine,  elle  ne  possède  pas  d'effet  diurétique. 
Signalons  encore  le  fait  que  d'après  certains  auteurs  la  quinine, 
même  chez  les  animaux  normaux,  réduit  le  volume  de  la  rate 
(Kkrner).  Enfin  mentionnons  l'influence  hémorrhagique  remar- 
quable de  la  quinine.  L'usage  de  la  quinine  provoque,  quoique 
rarement ,  non  seulement  des  hémorrhagies  cutanées,  mais  des  épis- 
taxis,  de  l'hémoptysie,  des  hémorrhagies  gingivales  (Montgomery) ; 
de  rhémorrhagie  des  intestins,  de  l'hématurie.  Chez  les  femmes, 
notamment  celles  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  quinine, 
se  produisent  des  ménorrhagies  ;  des  avortements ,  etc. . .  Toute  une 
série  d'expériences  anciennes  et  des  observations  cliniques  récentes 
prouvent  la  sensibilité  extrême  de  la  matrice  vis-à-vis  de  la  quinine 
(CoRONiLLAs ,  Baldwin,  Bennet).  Aussi  ce  remède  semble-t-il  attirer 
de  plus  en  plus  l'attention  comme  ocytocique  et  ecbolique  (Henry, 
Mackness). 
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"    Aiitltyiiùiues,  AntîmaMrîqitfs.  Unago  thr^rapeiitiqtie 
et  modes  (radnuiiiHtrïitioti  de  l'écorco  de  qiiiiKinlna  et  de  ses 
alcaloïdes.   Huceédanés  du  quiuciuîna  et  de  la  iiuliiiiie. 

Uêage  thérapeutique.  Qiiinine  comme  antitypique ^  aiitimalarique,  aualgétique 
et  antîDervin ,  tonique  et  amer,  antipyrétique^  etc. 

Ëcorce  de  quinquina  surtout  comme  touique-amer ;  quinine  surtout  comme 
antïty pique  et  analtçétiqne. 

Modes  (VmimtniMrntion.  I.  Kcoroe  de  quinquina,  Dtoction  de  qainquitiûr 
Poudre  d'écoree  de  nuinquina.  Extrait  de  quinquina.  Kïtiait  fluide  dts  quinquina. 
Teinture  de  quinquina.  Teintare  composée  de  quinquina.  Vin  de  quinquina. 

Mmifi*  (Tndmitiistratwn  des  êds  de  quinine.  Modes  d 'administration  des 
sels  de  quinine  au  point  de  vue  de  la  dose,  de  lepoque  et  du  lieu,  pour  couper 
un  accès  de  fièvre  intermittente.  On  recourt  de  prt'férence  k  des  solutioîis  pour 
la  voie  gastrique.  Avantajçes  de  Teau  gazeuse  dans  radministration  de  la  qui- 
nine. Valeur  de  l'euquinine  (éthylcJirbonate  de  quinine).  II.  Sulfate  dt' qnlnhie. 
IlL  Chlorhydrate  de  fuinine.  IV.  Bromht/drate  de  quitnne,  Cliloro-hydrosul» 
fate  (suUomuriate)  de  quinine.  Addition  d'antipyrine  pour  augmenter  la  solu- 
bilité des  sels  de  quinine.  Quinopyriue.  V*.  Tunnnie  de  quinine  et  son  emploi 
dans  la  malaria,  la  diarrhée  ooUiquative,  etc.  Biclilorliydrate  de  quinine.  Vaié- 
liaDate  de  quinine.  Citrate  quiuuferrique  et  quino-chlorure  de  fer. 

Quinine  amorphe  et  son  emploi.  Cittchona  fébrifuge  ou  Quinetum  VI,  Sul- 
fate de  cinchottine.  Cas  d'empoisotinement  par  Tu  sage  de  ce  dernier.  Emploi 
des  «ela  de  quinidiue.  Ahaloïdes  artificiels  du  quinquina. 

Succédanéà  du  quinquina  et  de  lu  quinine.  Bél>éërine,  Berbérioe,  Pipériae, 
Salicine.  VIL  Feullfes  d'eurabjptuH  tjiot/idus  ft  eucaft/ptol.  Teinture  d*eucalyp- 
tus.  Ecorce  de  Dita.  Eeliaotbus  annuus.  Eeorce  de  Pambotano.  Curarine.  Tino* 
tpora  cordifolia. 

Usage  thérapeutique  de  Vécorce  de  quinquina  et  de  la  qurnine.  Nous 
avons  déjà  étudié  le  point  de  savoir  (III,  324}  si  l'effet  cli- 
nique principal  des  sels  de  quinine,  c*-à-d.  leur  action  spécifique 
sur  la  malaria,  peut  et  doit  être  attribué  exclusivement  à  l'iu- 
flueuce  de  cet  agent  chimique  sur  le  parasite  de  la  malaria.  On 
n*a  pas  prouvé  jusqu'ici  qu'une  solution  de  quinine  delaurr5000 
à   20000    (pour    les    5    kilos    du   sang   d^un   adulte  cette  concen- 
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tration  n'est  atteinte  que  s*il  circule  à  un  moment  donné  dans  le 
sang  1  gr.  à  250  mgr.  de  quinine,  ce  qui  n'est  presque  jamais  le 
cas)  est  capable  de  tuer  les  plasmodies  de  la  malaria  ou  d'arrôter 
leur  développement.  Et  même  si,  comme  l'ont  prétendu  tout  récem- 
ment Lo  MONACO  et  Panichi,  toute  cette  action  ne  consiste  qu'à  déloger 
la  plasmodie  du  corpuscule  rouge  du  sang,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  d'après  les  expériences  de  ces  auteurs,  il  faut  pour  la 
réaliser  une  concentration  de  1  sur  1500.  Cependant  il  est  encore 
beaucoup  moins  raisonnable  d'attribuer  Vaction  spécifique  anti- 
malarique  de  ces  sels  à  leurs  effets  sur  le  centre  thermogène ,  sur 
les  échanges  organiques,  sur  le  système  nerveux  central.  Aussi, 
quant  à  moi,  je  me  sens  tenté  de  voir  dans  les  sels  de  quinine 
des  antagonistes  véritables  du  poison  malarique,  mais  émettre  pa- 
reille hypothèse  n'est  guère  que  se  payer  de  mots,  aussi  longtemps 
que  nous  ignorons  la  nature  du  poison  malarique  lui-même 

Les  services  rendus  par  les  sels  de  quinine  comme  spécifiques 
contre  la  malaria  sont  immenses;  et  la  certitude  avec  laquelle 
la  guérison  s'opère,  ne  se  retrouve  au  même  degré  que  pour 
fort  peu  de  médicaments.  A  l'époque  où  la  plasmodie  de  la 
malaria  était  encore  inconnue  et  que  le  diagnostic  malaria  ne 
dépendait  pas  encore  comme  aujourd'hui  de  la  démonstration 
de  la  présence  dans  le  sang  de  la  plasmodie  malarienne,  ces  pro- 
priétés spécifiques  ont  plus  d'une  fois  obscurci  les  autres  propriétés 
thérapeutiques  de  la  quinine.  Lorsqu'un  malade,  jadis  surtout 
(car  depuis  une  vingtaine  d'années  malgré  notre  cUmat  maréca- 
geux la  malaria  devient  chez  nous  de  plus  en  plus  rare)  faisait 
valoir  toute  espèce  de  soufi'rances  vagues:  tressaillements  le  long 
du  dos  et  quelquefois  des  frissonnements,  sans  qu'il  fut  question 
de  fièvre  véritable ,  se  caractérisant  extérieurement  par  de  la  pâleur 
mortelle  suivie  de  transpirations  intenses;  lorsqu'un  tel  malade 
avait,  au  dire  du  peuple,  de  la  fièvre  interne  et  que  le  médecin 
voyait  disparaître  tous  ces  phénomènes  par  l'usage  de  la  quinine , 
on  posait  le  diagnostic  tnalaria.  Le  principe:  „ex  juvantibus  et 
nocentibus  fiai  diagnosis"  appliqué  à  la  quinine  conduisait  à  la 
conclusion  ;  tout  ce  qui  guérit  par  la  quinine  appartient  à  la  malaria. 
Impossible  de  dire  combien  do  fois  Ton  admettait  l'existence  d'une 
fièvre  intermittente  larvée  ou  de  malaria  là  où  il  s'agissait  de  né- 
vralgies tout  à  fait  ordinaires  à  marche  typique,  simplement 
parce  que  la  quinine  faisait  disparaître  les  douleurs.  Toutefois  déjà 
MiTSCHERLiCH  Savait  que  la  quinine  peut  calmer  les  douleurs  môme 
dans  les  afiections  qui  ne  dépendent  pas  de  la  malaria.  Mais  il 
avait  si  peu  de  confiance  dans  cette  action  analgétique  qu'il  re- 
gardait le  résultat  comme  douteux  et  qu'il  n'en  autorisait  l'em- 
ploi qu'à  titre   d'essai.   Eh   bien!    la    quinine   est    un   analgétijuê 
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et  aniinévrafgique  de  premier  ordre.  Et  déjà  bien  avant  que  la  plas- 
raodie  de  la  itialaria  fut  découverte  ou  qu'il  fut  question  des 
nouveaux  an ti thermiques  analgêtiqaes,  mes  propres  observations 
m'avaient  conduit  à  cette  conclusion.  Je  vis  en  effet  à  chaque  moment 
des  prosopalgîes ,  qui  n'étaient  autres  que  des  névralgies  réflexes 
mais  qu'avec  ma  sagesse  d'écolier  je  traitais  comme  des  phéno- 
mènes larvés  de  la  malaria,  céder  devant  la  quinine,  mais  aussitôt 
récidiver  jusqu'à  ce  qu'enfin  par  un  examen  détaillé  de  la  bouche 
j*eusse  trouvé  la  „çausa  raalorum"  dans  nne  dent  cariée  et  que 
l'extraction  de  cette  dernière  guérit  définitivement  mon  malade. 
On  reconnaît  aujourd'hui  d'une  façon  unanime  TefiFet  nnalgétique 
de  la  quinine  (Hayem),  et  ce  dernier  de  même  que  Teffet  spécia- 
lement cahnant,  sédatif  ^  de  ralcaloïde  légitime  son  usage  dans  les 
névralgies  de  tout  genre  et  dans  une  série  d'états  nerveux,  par 
ex.  le  mal  de  Ménière  (Charcot),  la  coquelncke  (Unkuh,  Monti, 
Baron,  Hoitser,  Fischer,  Lacbinger  et  d'autres),  la  sdatique 
(Duchenne),  le  mal  de  mer  (Eichet),  Vh^sfMe  (Cascini),  la  eharée 
(Wood),    Vénurèse  no€fm*ne  (Pott). 

Cette  dissipation  des  douleurs  et  dea  semaiions  anormales  au  niveau  du 
système  net^eua:  central  explique  en  partie  Teffet  thérapeutique  spécial 
que  nos  prédécesseurs  ont  depuis  longtemps  désigné  sous  le  nom  de 
ionique,  rùhorani.  Ce  nom  nous  ramène  au  beau  milieu  de  la  doctrine 
pathologique  solidaire.  Les  remèdes  toniques  sont  ceux,  dit  encore 
MiTSCHERLiCH,  qui  condensent  les  tissus  et  les  organes  et  qui 
rendent  les  fibres  plus  dures,  plus  fortes.  Si  nous  nous  en  tenons  à 
la  dernière  partie  de  la  définition,  nous  ne  pouvons  guère  parler 
de  toniques  que  là  où  il  s'agit  dVuie  influence  tonifiante  des 
médicaments  sur  les  fibres  musculaires  striées  ou  lisses:  cardio- 
toniques,  angiotoniques.  Il  n'y  a  en  effet  que  les  muscles  qui  se 
caractérisent  au  point  de  vue  physioloi^ique  par  un  degré  moyen 
de  tonus  (dureté  ou  contraction),  que  nous  sommes  capables  d'aug- 
menter par  des  médicaments.  Ce  terme  ne  peut  s'appliquer  plus 
longtemps  à  d  autres  organes  ou  tissus.  Et  cependant  on  semble  ne 
pas  vouloir  y  renoncer  et  on  applique  „indiscriminatim"  ce  mot  à 
tous  les  amers  digestifs,  aux  hématiques,  aux  altérants,  dont 
l'emploi  vise  VmntUoration  des  processus  assimilatetirSj  des  ichanges 
organiques  et  V augmentation  du  pouvoir  de  résistance  de  tout  l^ orga- 
nisme,  du  système  nerveux  central  et  des  organes  qui  en  dépendent. 
L'effet  soi-disant  tonique  du  quinquina  et  de  la  quinine  se  fonda 
en  second  lieu  sur  ses  proprh't's  d\tmer.  Le  quinquina  est  un  de 
nos  meilleurs  digestifs  amers  et  son  action  stimulante  de  l'appétit 
et  des  fonctions  de  Tappareil  digestif  combinée  à  son  action  anal- 
gétique,  antinerveuse  font  de  la  potion  au  quinquina  la  hoîfwon 
que  notre  population  indigente  d'Amsterdam  a  ree^» 
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encore  comme  la  boisson  fortifiante  par  excellence.  Certains  auteurs 
attribuent  aussi  aux  sels  de  quinine  un  effet  cardiotonique  et  les 
considèrent  comme  des  ^stimulants  cardiaques"  (Hare).  Vous  savez 
de  quel  effet  excellent  ils  sont  capables  quand  on  les  combine  à 
la  digitale  (III,  p.  41),  mais  donnés  seuls  ils  n'agissent  que  trèe 
indirectement  comme  irritant  cardiaque. 

Une  quatrième  indication  thérapeutique  git  dans  Veffet  aniipy* 
rétique  exercé  dans  les  fièvres  continues.  En  même  temps  c'est  son 
action  antiseptique  (la  plupart  des  fièvres  continues,  sinon  toutes,  sont 
en  effet  des  processus  infectieux)  qui  demande  toute  notre  attention. 
Des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  exanthématique ,  d'influ- 
enza ,  de  fièvre  puerpérale ,  de  choléra  nostras  et  de  choléra  infantile 
(Bemjacki,  Chantemesse,  Graeser,  Filatow,  Haberwald  et 
d'autres)  ont  été  traités  avec  ou  sans  quinine  et  la  malade  a  guéri  ou 
succombé.  A  mon  avis,  on  n'a  pas  prouvé  jusqu'ici  que  l'abaissement 
thermique  déterminé  par  la  quinine  favorise  ou  accélère  la  guérison. 
Dans  les  cas  légers  la  méthode  expectative  doit  encore  toujours  avoir 
le  pas  sur  la  méthode  antipyrétique^  et  dans  les  cas  graves  Vantipyrèse 
hydriatique  doit  être  préférée  sans  restriction  à  Vantipyrèse  médicamen- 
teuse. Il  n'existe  qu'une  seule  fièvre  du  type  continu  où  j'atten- 
drais quelque  chose  de  la  quinine  (et  j'ai  pu  jadis  vérifier  le 
fait)  à  cause  de  son  effet  analgétique,  notamment  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Mais  aujourd'hui  que  nous  possédons  dans  le 
salicylate  de  soude  un  spécifique  excellent  contre  cette  maladie 
infectieuse,  il  est  évident  que  la  quinine  a  perdu  ici  toute  sa  valeur. 

Vous  comprendrez  aiiséraent  qu'on  a  employé  aussi  la  quinine 
comme  antiseptique  dans  le  traitement  des  plaies  (Alfoldi),  mais 
je  ne  pourrais  vous  engager  à  imiter  cet  exemple.  Je  pose  la  même 
réserve  pour  son  emploi  dans  le  diabète  sucré  ^  malgré  que  cette 
indication  paraisse  très  rationnelle  (Odin  ,  Robin)  ,  au  point  de  vue 
physiologique,  vu  l'influence  que  la  quinine  exerce  sur  les  échanges 
organiques  ;  et  encore  dans  Vurticaire  (Brocq)  et  le  glaucome  (Abadie), 
quoique  dans  ces  troubles  l'indication  de  la  quinine  se  base  sur 
TafiBnité  pour  le  tissu  cutané  et  l'appareil  de  la  vision. 

Ce  n'est  qu'en  dernier  lieu,  queje  vais  m'occuper  de  l'action  phy- 
siologique et  (Je  l'emploi  thérapeutique  de  Vécorce  de  quinquina,  bien- 
qu'au  point  de  vue  de  l'ancienneté  j'aurais  dû  lui  donner  la  préséance. 
Tout  comme  notre  compatriote  Galama,  qui  en  1831  fut  couronné 
pour  son  mémoire  par  le  comité  provincial  d'Utrecht,  je  considère 
que  c'est  une  profonde  erreur  de  mettre  Taction  physiologique  et 
thérapeutique  de  l'écorce  de  quinquina  sur  le  même  rang  que  celle 
d'une  faible  solution  de  quinine.  La  coopération  des  alcaloïdes  de 
l'écorce  de  (quinquina,  dont  l'action  physiologique  ne  présente  pas  des 
différences  grandes  et  qui  s'y  trouvent  combinés  aux  acides  tannique 
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et  quinovique,  leur  absorption  lente,  leur  extractinn  régulière  au 
niveau  da  canal  intestinal  fera  donner  la  préférence  à  Véeorce  quand  on 
désire  obtenir  Varthn  fhérapeutique  soi-disant  ionique  et  que  raetion  astrln- 
tjenfe  n^esf  pas  vontre-indifiuée.  L'écorce  n'est  naturellement  pas  dépour- 
vue non  plus  des  autres  effets  thérapeutiques,  notamment  les  effets  anti- 
malariques  et  analgésiquec.  Mais  ceux-ci  sont  bien  plus  caractérises  et 
plus  sûrs  après  femploi  de  Talcaloïde  le  plus  anciennement  connu 
et  qui  jouit  encore  toujours  des  faveurs  d'un  ]ïreniier  né,  la  quinine. 

L  Utcorce  de  quinquina  provenant  du  China  succirubra,  qui 
d*après  les  exigences  de  notre  Pharmacopée  doit  renfermer  5  à  6**/^, 
d'alcaloïdes,  s'emploie  de  préférence  à  l'intérieur  et  sous  forme 
de  décodé,  La  Pharmacopée  prescrit  en  outre  que  dans  la  prépa- 
ration de  ce  décocté  Ton  doit  employer  6  parties  ifémrce  pour  ob- 
tenir 100  parties  de  colature.  Nos  Formules  d'Amsterdam  prescri- 
vent de  faire  avec  15  gr,  d*écorce  de  quinquina  une  décoction 
de  250  gr*  sous  addition  de  2'/3  gr,  d'acide  chlorhydrique  dilué. 
Cette  mixture  se  prend  en  2  fois  24  heures  (6  à  7  cuillerées  par 
jour).  Nos  Formules  signalent  également  une  combinaison  de  dé- 
coction de  quinquina  et  de  décoction  de  lichen  d'Islande  (China  et 
Lichen  Ish  m  10  gr.  pour  250  gr.  de  colature).  Ce  mélange  se 
prescrivait  autrefois  fréquemment  surtout  chez  les  malades  pré- 
sentant de  la  fièvre  et  de  la  toux^  chez  les  phtisiques,  etc,  .  .., 
mais  à  mon  avis,  cette  combinaison  est  loin  d'être  heureuse.  Je 
ne  suis  pas  non  plus  porté  à  associer  à  la  décoction  de  quinquina 
de  réther,  des  teintures  ferrugineuses,  de  l'arsenic,  d'autres  extraits 
amers.  On  doit  signaler  â  côté  de  Fadministration  de  Técorce  de 
quinquina  sous  forme  de  décocté  celles  sous  forme  d'infusé  et  de 
poudre.  On  mélange  aussi  souvent  la  poudre  d^écorm  de  quinquina 
(2  gr.)  avec  la  poudre  de  caneUe  (300  gr,).  Ce  mélange  s'emploie 
sous  le  nom  de  poudre  fébrifuge  de  la  Pharmampée  militaire^  ou  bien 
avec  addition  de  sirop  sous  forme  d'électuaire. 

Notre  Pharmacopée  connaît  deux  extraits  de  quinquina^  un  ex- 
trait sec:  Extractum  Ohinae^  extrait  alcoolique  avec  une  teneur  de 
9  à  11"/^  d'alcaloïdes  et  un  extrait  liquide  avec  4  à  4,5^/,^  d'al- 
caloides:  Extractum  Chinm  Uquidum.  Ce  dernier  extrait,  qui  dans 
le  procédé  de  De  Vrij  se  prépare  au  moyen  d'acide  chlorhydrique 
ou  bromhydrique  dilué  et  de  glycérine  et  qu'on  appelle  de  ce 
chef  China  liquida  De  Vrij  (De  Gelder,  Verwey)  aurait  sur  les 
autres  extraits  l'avantage  de  renfermer  les  alcaloïdes  sous  forme 
de  tannâtes.  Dilué  dans  Teau  cet  extrait  peut  remplacer  très  bien 
le  décocté,  et  nos  Formules  d'Amsterdam  signalent  deux  recettes 
très  commodes  de  cet  extrait:  la  mixture  avec  extrait  de  quinquina 
liquide  (Extr.  Chin.  liq,  5  gr.,  acid.  hydrochlor.  1  gr.,  syr.  aurant. 
15  gr.,  aq.  comm.  200  gr  J  et  la  mixture  avec  extrait  de  quinquina 
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liquide'  fort  (renfermant  20  gr.  d'extrait  fluide  au  lieu  de  5,  mais 
possédant  pour  le  reste  une  composition  identique  à  la  première). 
Les  deux  mixtures  s'emploient  à  raison  de  6  à  8  cuillers  à  soupe 
par  jour. 

Des  préparations  commodes  et  même  agréables,  parce  qu'elles 
possèdent  les  propriétés  stimulantes  des  faibles  solutions  d'alcool, 
sont  représentées  par:  la  teinture  de  quinquina  (1  partie d'écorce de 
quinquina  pour  5  parties  d'alcool  fort)  4  à  5  fois  30  gouttes  dans 
de  l'eau  sucrée  et  par  la  teinture  de  quinquina  composée  de  WhifU 
(II,  99)  que  j'affectionne  beaucoup  et  qu'on  prescrit  fréquemment 
chez  les  neurasthéniques  (cette  dernière  se  compose  de  parties  égales 
égales  de  teinture  de  quinquina,  de  teinture  d'oranges  et  de  teinture 
de  gentiane),  et  enfin  le  vin  de  quinquina  qu'on  prépare  au  moyen 
de  20  gr.  d'écorce  de  quinquina,  100  gr.  d'alcool  dilué,  360  gr. 
de  vin  de  malaga,  300  gr.  de  sucre,  et  de  l'eau  en  quantité  suf- 
fisante pour  faire  un  litre.  Ce  vin  de  quinquina  peut  remplacer 
totalement  le  soi-disant  vin  de  quinquina  Laroche  et  s'emploie  à 
raison  de  4  à  5  cuillers  par  jour. 

n.  m.  IV.  V.  VI.  On  doit  préférer  à  l'écorce  de  quinquina 
comme  médicaments  antimalariques  et  analgétiqt^es  les  alcaloïdes 
DU  QUINQUINA.  Lcs  alcaloïdcs  que  renseigne  notre  Pharmacopée 
sont  la  quinine  et  la  cinchonine.  Toutefois  la  quinine  renferme 
de  la  cinchonidine  et  de  la  quinidine,  et  il  est  bien  douteux  que 
notre  cinchonine  (que  quelques  auteurs  regardent  comme  identique 
à  la  quinidine)  soit  Ubre  de  tout  autre  alcaloïde.  Les  sels  de  quinine 
de  notre  Pharmacopée  sont  II.  Je  sulfate ,  III.  le  chlorhydrate ,  IV.  le 
bromhydrate .  V.  le  tannate,  et  le  sel  de  cinchonine  est  VI.  le  sulfate 
de  cinchonine.  Mais  avant  d'étudier  chacun  de  ces  alcaloïdes  en 
détail,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  devant  cette  question 
pratique  par  excellence:  à  quelle  période  de  Vapyrexie  convient  il 
dans  les  fièvres  intermittentes  d'administrer  la  quinine,  et  quelle  est  la 
dose  de  quinine  nécessaire  pour  couper  un  accès? 

Et,  en  premier  lieu,  pour  ce  qui  regarde  la  dose,  en  général 
chez  les  adultes ,  quel  que  soit  le  type  revêtu  par  la  fièvre,  la  dose 
àQ  1  à  2  gr,  suffit.  Cette  dose  peut  être  donnée  à  doses  fraction- 
nées et  à  intervalles  courts,  ou  bien  à  fortes  doses  coup  sur  coup. 
Dans  la  fièvre  à  type  quotidien  et  dans  celle  à  type  tierce  les  médecins 
d'Amsterdam  et  tous  les  médecins  néerlandais  avaient  l'habitude 
de  prescrire  ces  doses  à  raison  de  60  à  120  milligr.  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  durant  la  période  afébrile.  Dès 
que  le  patient  était  sans  fièvre,  il  commençait  à  prendre  de  la 
quinine  pour  ne  cesser  que  quand  l'accès  se  reproduisait.  Toutefois 
il  en  continuait  encore  l'emploi  durant  1  à  2  jours,  quand,  comme 
c'était  le  cas  le  plus  fréquent,  la  fièvre  disparaissait.   Voilà  la 
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méthode  d*administration  à  dose  réfractée.  Dans  le  type  quarte 
seul  notre  manière  d'agir  changeait.  Dans  ce  cas,  cîiimntles  deux 
jours  afébriles  on  laissait  le  patient  au  repos,  mais  le  troisième 
jour  à  partir  de  6  heures  environ  avant  répoque  où  devait  se  dé- 
clarer  Taccès  jusqu'au  moment  même  de  l^accès  on  donnait  au 
patient  3  à  4  fois  une  dose  plm  massive  f  soit  par  ex.  chaque  fois 
'/^  à  '/j  gr.  C'est  Schneevoccît  surtout  qui  a  montré  la  nécessité 
d'agir  ainsi  dans  le  type  quarte^  la  forme  la  plus  rebelle  de  la  malaria. 

Plus  tard,  grâces  surtout  aux  recommandations  des  praticiens 
allemands,  on  a  prescrit  aussi  cp^  thses  massives  pett  de  tnnps  avant 
Vaccès  dans  les  formes  quotidiennes  et  tierces.  Jaccoud,  qui  donnait 
la  quinine  dans  la  forme  quotidienne  8  heures,  dans  la  tierce  12 
heures  et  dans  la  quarte  18  heures  avant  l'accès  sous  forme  d'une 
seule  et  unique  dose  massive ,  s'est  rallié  à  cette  manière  de  voir, 
„Je  ne  décide  pas  entre  Genève  et  Rome".  Les  deux  méthodes  ont 
de  la  valeur  et  pour  ma  part  —  quastion  d'habitude,  si  vous  le 
voulez,  —  je  donne  dans  les  types  quotidiens  et  tierces  la  préférence 
à  Tancienne  méthode  des  doses  réfractées. 

Enfin  Williams  ,  de  Boston ,  se  laisse  guider  par  la  chute  de 
la  température  et  non  par  le  frisson,  qui  annonce  un  nouvel  accès. 
Au  moment  de  la  défervescence ,  qu'indique  le  thermomètre,  il 
donne  à  ses  patients  une  dose  massive  de  1  gr.  à  1200  milli- 
grammes. Toutefois  il  n'eut  pas  affaire  à  des  types  quartes.  Nous 
ne  pouvons  donc  trancher  le  point  de  savoir  si  cette  méthode 
aurait  les  mêmes  succès  dans  ces  derniers  types  que  dans  les  types 
quotidiens  et  tierces, 

J*ai  considéré,  à  l'égal  de  tous  ceux  d'ailleurs  qui  ont  traité 
beaucoup  de  malarias ,  comme  très  sensé  un  autre  conseil  que  donne 
cet  auteur.  Il  s'agit  notamment  de  ne  pas  cesser  brusquement  l'ad» 
rainistration  de  la  quinine  dès  que  l'accès  est  coupé,  mais  de 
donner  encore  en  une  prise  ou  à  dose  réfractée  une  bonne  pro- 
portion de  quinine  le  Tnie  le  15oi©  et  le  22^^  jour  après  le  dernier 
accès.  Ce  conseil  ne  repose  que  sur  une  base  empirique,  car  il 
m'est  impossible  d'en  fournir  à  ce  moment  une  interprétation  théo- 
rique  adéquate. 

On  administre  les  aicahtdes  du  quinquina  dans  la  malaria  à  Vin- 
iirimr  ^  par  If  rcrtum  ^  par  les  voies  sous-cutanée  ^  intraîrachéaU 
€t  infra veineuse  L'ftdwitnstration  interne  ronsUtue  h  rè^le.  On  ne 
recourt  aux  autres  méthodes  que  dans  les  formes  pernicieuses 
ou  quand  il  est  impossible  de  recourir  à  la  voie  gastrique. 
J'estime  que  la  forme  pHuiaire  convient  If  moins  pour  l'usaçe  in- 
terne et  que  c'est  la  forme  de  solution  qui  s'impose.  Et  si  dans 
notre  Pbarmaco|>ée  la  forme  pilulairc  semble  jouir  des  faveurs  offici- 
elles, car  les  pilules  de  sulfate  de  quinine  sont  officinales  (Sulphatis 
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chinini  5  gr. ,  glycerini  c.  tragacantha  2  gr.,  pour  100  pilules; 
chaque  pilule  renferme  50  mgr.)  il  faut  attribuer  ce  fait  bien  plus 
au  désir  de  favoriser  la  vente  des  pilules  de  quinine  par  le  phar- 
macien qu'à  celui  de  vouloir  donner  la  sanction  oflBcielle  à  une  forme 
d'administration  qui,  pour  autant  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'un  médi- 
cament tout  fraîchement  préparé,  présente  beaucoup  moins  de 
garanties  au  point  de  vue  de  la  rapidité  d'absorption  que  la  forme 
liquide.  La  forme  solide  des  poudres  tient  le  milieu  entre  les  deux 
formes  précédentes  au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  la  sûreté 
de  l'absorption.  J'approuve  pleinement  le  conseil  donné  parKER- 
NER,  de  faire  prendre  au  patient  concurremment  avec  la  solution 
du  sel  de  quinine  de  F  eau  gazeuse,  et  un  bonne  formule  pour  une 
mixture  effervescente  de  quinine  (haustus  effervescens  chinini)  est 
p.  e.  la  suivante  :  Sulphatis  chinini  120  mgr.  ;  acidi  citrici  600  mgr., 
elixir  simplicis  (Spirit.  diluti),  syr.  aurant  55  2  ce,  à  prendre  avec 
600  mgr.  de  bicarbonate  de  soude  et  de  Teau.  L'excitation  déter- 
ûiinée  par  le  gaz  carbonique  mis  en  liberté  favorise  l'absorption. 
Peut-être  se  forme-t-il  aussi  dans  ces  circonstances  une  proportion 
plus  ou  moins  forte  de  bicarbonate  de  quinine,  sel  éminemment 
soluble  (Kerner). 

Le  grand  inconvénient  de  l'usage  interne  des  solutions  de  quinine 
consiste  toujours  dans  leur  saveur  amère.  Je  ne  sais  s'il  est  vrai, 
comme  le  prétend  Schneider  ,  qu'on  peut  faire  disparaître  ce  goût 
en  ordonnant  de  prendre  en  même  temps  que  la  potion  quinique 
de  la  rapure  de  pommes  acides.  Mais  ce  que  je  sais  c'est  que  la 
recommandation  de  Veuquinine  (éthylcarbonate  de  quinine)  qui 
aurait  une  valeur  thérapeutique  identique  à  celle  de  la  quinine 
tout  en  étant  totalement  dépourvue  de  saveur  (v.  Noorden)  porte 
quelque  peu  le  cachet  de  la  réclame.  En  effet  l'alcaloïde  lui-même , 
Tenquinine  très  diflBcialement  soluble  dans  l'eau,  est  bien  insipide 
au  début  mais  il  ne  tarde  pas  à  perdre  ce  caractère.  Les  sels  so- 
lubles,  comme  le  chlorhydrate  de  quinine,  ont  une  saveur  dé- 
sagréahle  très  amère.  Ensuite  si  parmi  les  sels  d'euquinine  le  tan- 
nate  est  surtout  vanté  pour  .son  insipidité  et  son  efficacité,  il 
y  a  lieu  de  faire  remarquer,  que  depuis  bien  d'années  le  tan- 
nate  de  quinine  jouit  précisément  de  la  même  réputation. 
D'ailleurs  jamais  l'on  ne  pourra  attribuer  à  un  produit  insipide 
la  même  valeur  thérapeutique  qu'à  un  produit  amer,  malgré  que 
l'un  et  l'autre  se  montrent  actifs  vis-à-vis  de  la  malaria. 

Parmi  tous  les  modes  d'administration  externe  je  voudrais  donner 
la  préférence  à  la  voie  rectale.  Celle-ci  seule  nous  permet  d'introduire 
sans  danger  dans  l'organisme  et  dans  le  sang  du  patient  une  dose 
suffisante  d'une  solution  de  quinine.  Seulement  dans  l'administra- 
tion de  solutions  de  quinine  sous  forme  de  lavements,  il  faut  faire 
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en  sorte  que  de  par  sa  réaction  acide  la  solution  ne  produise  pas 
de  trop  grande  irritation  (Somma).  Le  coté  désamtda<jeuxdeVmjeG' 
tion  sous-cutanée  gît  en  partie  dans  Tinsolubilité  des  sels  tle  quinine, 
de  telle  sorte  que  les  proportions  nécessaires  pour  produire  un  etïet 
thérapeutique  représentent  uo  trop  grand  volume  ou  qu'on  est 
obligé  de  recourir  à  des  solutions  trop  concentrées.  Dans  Tun  et 
l'autre  cas,  on  peut  voir  se  produire  de  l'inflammation  locale  et 
de  la  nécrose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc*,  avec  toutes  les 
suites  douloureuses  et  désagréables  pour  le  malade.  UinjectioH  mira- 
ckrale  (Claude  Bernard)  n'est  pas  parvenue  à  s'acclimater  dans  lu 
pratique,  et,  malgré  que  je  ne  possède  pas  d'expérience  personnelle 
relativement  à  Vhtjfiffkm  iniravchieuse  de  quinine  ^  je  ne  regarde 
nullement  comme  irrationnel  le  principe  de  la  méthode  de  Ba- 
CELLi,  consistant  à  injecter  dans  une  petite  veine,  là  où  il  s'agit 
de  cas  invétérés  et  désespérés,  10  ce.  d'une  solution  de  NaCl 
^lê'U  poï'tant  en  dissolution  1  gr.  de  chlorhydrate  de  quinine»  En 
effet  la  dose  nécessaire  pénètre  d'emblée  dans  le  sang  et  Télimi- 
nation  se  fait  aussitôt.  Les  dangers  seuls  de  thrombose  rendent 
ce  mode  d'administration  pratiquement  dangereux. 

Parmi  les  sels  officinaux  dans  notre  pays,  le  plus  usité  est  Ile 
sulfate  de  quinine.  Les  pilule-^  de  j^Mmûi^'de  notre  Pharmacopée  sont , 
comme  vous  le  savez,  des  pilules  renfermant  du  sulfate  de  quinine, 
et  nos  formules  d'Amsterdam  ne  donnent  que  des  prescriptions 
dans  lesquelles  entre  le  sulfate  (Mixture  avec,  suif,  de  quinine: 
1  gr.  de  sulfate  de  quinine  plus  1  gr.  d'acide  snlfurique  dilue  et 
10  gr.  de  sirop  de  coquelicots  sur  200  gr.  d'eau.  Poudres  avec  sul- 
fate de  quinine:  1500  mgr.  sulfate  de  quinine  avec  6  gr.  de  sucre 
en  15  paquets).  Pour  dissoudre  le  sulfate  de  quinine,  qui  présente 
un  haut  degré  d'insolubilité,  on  doit  ajouter  toujours  de  Pacide 
sulforique,  et  c'est  donc  à  raison  que  De  Vrij  a  recommandé  de 
remplacer  le  sulfate  par  le  bisulfate. 

II.  Chlorhydrate  et  III.  Bromhydratb  de  quinike,  dont  les 
solutions  ne  présentent  pas  de  fluorescence ,  se  dissolvent  beaucoup 
plus  facilement  que  le  sulfate  de  quinine  et  leur  solutions  se 
prêtent  surtout  bien  pour  les  injections  hypodermiques. 

n  n'existe  pas  mal  de  publications  relatives  aux  seh  de  quinine 
les  plus  appropriés  aux  injections  hypodermiques  (Scriven,  Fletschl, 
Vigier).  En  effet,  il  faut  une  température  élevée  pour  obtenir 
une  solution  concentrée  même  du  chlorhydrate  et  du  bromhydratb 
de  quinine.  Il  faut  donc  que  Tinjection  se  fasse  à  la  température 
du  sang  (Stofpella,  Lebovici).  En  tout  cas  le  dichlorhydrate  et 
le  dibromhydrate  sont  encore  plus  facilement  solubles  que  le  chlor- 
hydrate et  le  broinhydrate  simples,  et,  d'après  Grimaux  et  Labordb, 
le  çhlorhydrosulfate  ou  sulfoekior hydrate  (C^^  Hj^  N^O.)  2  HCl.  SO^  H^O 
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surpasse  en  solubilité  tous  les  autres  sels.  H  se  dissout  dans  son 
poids  d'eau  et  contient  74®/„  de  quinine.  Uantipyrine  et  Vuréthane 
augmentent  la  solubilité  des  sels  de  quinine  (Marty,  Gaolio)  et 
l'on  obtient  par  l'addition  de  ces  substances  des  solutions  de  chlor- 
hydrate se  prêtant  bien  aux  injections  sous-cutanées.  C'est  ainsi  que 
le  mélange:  chlorhydrate  de  quinine  3,  antipyrine  2  et  eau  distillée  6 
fournit  une  bonne  solution  à  S^jq.  Santesson  signale  le  mélange 
de  50  p.  de  chlorhydrate  de  quinine  et  33  p.  d'antipyrine  sous  le 
nom  de  quinopyrine. 

IV.  Tannatk  de  quinine.  Je  me  souviens  encore  bien  avec  quels 
hochements  de  tête  mon  maître  P.  H.  Su  ring  ar  nous  raconta  un 
beau  matin  qu'en  France  on  venait  de  recommander  l'emploi 
thérapeutique  du  tannate  de  quinine.  Personne,  pensait  le  maî- 
tre, ne  serait  assez  naïf  pour  suivre  cet  exemple.  On  savait 
que  le  tannin  s'était  montré  un  antidote  dans  l'intoxication  par 
les  alcaloïdes.  Donc  le  tannate  de  quinine  devait  être  insoluble  et 
ne  pouvait  se  résorber.  Mais  les  avertissements  de  Suringar  furent 
vains.  Les  moutons  de  Panurge  n'en  traversèrent  pas  moins  le 
pont,  et  le  tannate  de  quinine  se  révéla  comme  un  excellent  anti- 
malarique.  Ce  fait  ne  devait  pas  étonner,  car  chez  les  malades 
qui  l'ont  employé  on  peut  aisément  par  les  réactifs  ordinaires 
démontrer  la  présence  de  la  quinine  dans  l'urine.  La  théorie  qui 
enseignait  a  priori  sa  non-absorption  était  donc  erronée.  On 
fournit  plus  tard  l'explication  complète  du  fait  en  démontrant 
1*^)  que  les  tannâtes  des  alcaloïdes  se  dissolvent  en  partie  à 
une  température  de  37— 38°C. ,  2°)  que  la  solubilité  augmente  en 
présence  d'une  réaction  légèrement  acide,  telle  qu'elle  existe  au 
niveau  de  l'estomac  et  3®)  que  les  tannâtes  subissent  des  modifi- 
cations au  niveau  de  l'intestin ,  par  lesquelles  ils  se  décomposent 
en  partie  et  se  transforment  pour  une  autre  partie  en  gallates  solubles. 

Le  tannate  de  quinine  est  presque  totalement  dépourvu  de  l'action 
des  amers.  De  par  son  insipidité  il  convient  surtout  pour  la 
pratique  pédiafrûjue  et  dans  les  divers  cas  où  l'amertume  des  sels 
de  quinine  rend  leur  emploi  diflBcile.  Comparé  aux  sulfate,  chlor- 
hydrate^ hromhydrate  de  quinine,  le  tannate  de  quinine  représente  une 
préparation  faible,  non  seulement  à  cause  du  poids  atomique  élevé 
de  l'acide  tannique  (Co,,  H,^  Nj  O,.  SCj^Hj^Og,  le  tannate  de 
quinine  ne  renferme  que  ±  30°/o  de  quinine),  mais  aussi  à  cause 
de  la  lenteur  avec  laquelle  il  s'absorbe.  Aussi  peut-on ,  abstraction 
faite  du  point  de  savoir  si  l'on  ne  pourrait  pas  atteindre  le  même 
but  par  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine ,  y  recourir  hardiment 
chez  des  individus  qui  possèdent  plus  ou  moins  de  l'idiosyncrasie 
vis-à-vis  de  la  quinine.  On  comprend  aussi  que,  du  moins  dans  nos 
colonies  d'Orient ,   l'usage  du   tannate  de  quinine  n'a  jamais  été 
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suivi  jusqu'ici  d*bématorie  (Schwarzwasserfieber,  Kohlbrugoe),  Ou 
attribue  les  mêmes  av^antages  à  Veuquînine^  mais  on  en  emploie  aussi 
de  préférence  le  tannate.  On  ne  peut  donc  nullement  de  ce  fait  en 
lui-même  tirer  quelque  conclusion  en  faveur  de  l'enquinine ,  dont 
■  d^ailleurs  le  pourcentage  en  quinine  est  encore  plus  faible  que 
celui  du  tannate  de  quinine. 

De  plus  je  puis  vous  recommandc^r  avec  assurance  l'emploi  du 
tiinuate  de  quinine  contre  les  diarrhées  épuisantes ,  quelle  qu^en 
soit  la  nature,  puisqu'une  grande  partie  de  la  combinaison  passe 
^  non  altérée  à  travers  Festomac  et  se  décompose  seulement  en  tannin 
^et  quinine  dans  le  segment  le  plus  inférieur  de  Tîntestîn  grêle, 
de  telle  sorte  que,  tout  comme  pour  les  simples  astringents  (II, 
320)   le  tannin   exerce   son   effet  sur  place. 

Si  Ton  peut  prendre  lo  sulfate  de  quinine  comme  point  de  com- 
paraison dans  le  dosage  du  tannate,  on  peut  évaluer  pour  le  moins 
la  dose  de  ce  dernier  au  double  de  celle  du  sulfate.  En  élaborant 
nos  Formules  d'Amsterdam  au  lieu  de  prendre  garde  à  ce  fait,  on  a 
surtout  tenu  compte  de  l'emploi  fréquent  du  tanuate  dans  la  pratique 
infantile.  Les  poudres  de  taonate  de  quinine  de  ces  funnules  renfer- 
ment 100  mgn  par  prise,  dose  qui  convient  à  des  enfants  de  5  à 
12  ans,  mais  qui  est  encore  trop  forte  pour  des  enfants  plus  jeunes. 
On    emploie    rarement   les    sels  de   quinine   à   Pextérietir  comme 
antiseptiques  ^  antipkloffutiques    II  est  évident  qu'on  ne  ptiut  utiliser 
à   cet  effet  que  des  solutions  de  sels  facilement  solubles,  et  nous 
^signalerons  ici  le  fait  que  dans  les  aflfectious  de  la  cornée  Bossa- 
"  LiNO   fait  des   injections   soos-conjonctivales  de  bichlorhydrate  de 

quinine  (1  sur  400). 
H  Je  n'ai  pas  Fintention  de  traiter  ici  les  divers  sels  de  quinine 
qui  ont  été  recommandés  jusqu'  ici,  ni  de  m'arrêter  aux  combi- 
naisons de  la  quinine  avec  Farstnic  (III,  p.  171),  avec  le  fer,  avec 
Tacide  glycérophospborique  (II j  435),  avec  la  saccharine  (II,  377), 
avec  l'acide  glycyrrhinique  (les  deux  dernières  combinaisuns  seraient 
insipides,  et  auraient  même  une  saveur  douce).  Je  ne  fais  d'excep- 
tion que  pour  le  valérianaie  de  quinine  y  sel  dont  j'ose  hardiment 
vous  recommander  Temploi  comme  antînervin  et  analgétiquedans 
les  névralgies,  et  pour  deux  eombiiiaisons  de  la  quinine  avec  le 
fer:  le  citrate  quinicoferrique  et  la  qiunine-perchlorure  de  /er,  qu'avec 
raison  on  emploie  beaucoup  aux  Indes  anglaises  et  dans  les  tro- 
piques pour  conjurer  les  anémies  qui  persistent  après  la  mahiria 
(un  emploie  aussi  le  dernier  produit  à  dose  de  50  mgr. ,  répétée 
3  à  4  fois  par  jour,  daus  la  chlorose  et  pour  produire  des  effets 
hémostatiques). 

Vous  le  savez,  Mrs.,  la  quinine  amorphe  y  ralcaloïde  auquel  Sek- 
turnëh  en  1830  a  donné  le  nom  de  ,Fiebertodter",  parce  qu'il  le 
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considérait  comme  le  vrai  remède  de  la  malaria ,  et  qui  a  été  ^- 
lement  chaudement  récommandé  pas  notre  de  Vrij,  a  une  com- 
position chimique  absolument  identique  à  celle  de  la  quinine  cris- 
tallisée. La  quinoïdine  ou  quinine  amorphe  possède  l'avantage  d'être 
beaucoup  moins  chère  que  la  quinine  cristallisée,  tandis  que  ses 
sels  (sulfate,  citrate,  chlorhydrate  de  quinoïdine)  ont  une  action 
parfaitement  conforme  à  celle  des  sels  de  quinine  correspondants. 
Kernbr  a  entrepris  une  étude  comparative  systématique  de  l'action 
physiologique  des  sels  de  quinine  cristallisés  et  amorphes,  qui  n'a  pas 
été  achevée  d'une  manière  complète.  En  général  l'influence  de  la  qui- 
nine amorphe  sur  les  leucocytes,  sur  le  processus  migrateur,  sur  la 
digestion  et  sur  le  système  nerveux  central  est  un  peu  plus  énergique 
que  celle  de  la  forme  cristallisée.  Chez  l'homme,  on  constate  plus  fré- 
quemment et  plus  rapidement  après  l'usage  de  la  quinine  amorphe 
qu'  après  celui  de  la  quinine  cristallisée  des  nausées,  des  vomis- 
sements et  de  la  dépression  du  système  nerveux  central.  Je  ne 
saurais  dire  si  cet  efiPet  plus  énergique  est  en  relation  avec  la  plus 
grande  solubilité  et  l'absorption  plus  rapide.  Mais  il  est  un  fait 
que  ceux,  qui  en  temps  de  malaria,  n'emploient  pas  des  sels  de 
l'alcaloïde  amorphe  commettent  une  faute  économique.  Ils  sont  en 
effet  sensiblement  moins  chers  que  les  sels  cristallisés,  et  les  doses 
nécessaires  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  sont  les  mêmes  ou 
même  légèrement  inférieures  à  celles  de  ces  derniers.  Les  solutions 
de  chlorhydrate  de  quinoïdine  fraîchement  préparées  se  prêtent 
très  bien  à  l'injection  hypodermique,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre 
personnellement  en  plus  d'une  circonstance.  Je  n'ai  jamais  con- 
staté le  moindre  inconvénient  local,  du  moins  quand  l'injection 
fut  faite  selon  toutes  les  règles  de  l'art.  Comme  on  désigne  sous 
le  nom  de  quinoïdine  toute  une  série  de  substances  impures,  il 
est  absolument  indispensable  d'indiquer  toujours  sur  votre  recette 
les  sels  de  quinine  amorphe  comme  tels. 

Enfin  sur  les  conseils  de  notre  célèbre  compatriote  De  Vrij  on  a 
introduit  comme  fébrifuge  aux  Indes  anglaises  un  mélange  d'alca- 
loïdes du  quinquina,  tel  qu'il  provient  des  premiers  procédés  chi- 
miques qui  servent  à  rétirer  la  quinine  de  Técorce  de  quinquina, 
sous  le  nom  de  cinchona  fébrifuge  ou  quinetum.  Ce  quinetum  a  donné 
lieu  à  son  tour  à  pas  mal  de  publications  (Stoeder,  De  Vru, 
Bernelot  Moens,  van  Gorkom).  Le  produit  anglais  ne  renferme, 
d'après  Stoeder  ,  que  6®/o  de  quinine ,  de  plus  45^/^  de  cinchonidine, 
27^/o  de  cinchonine,  4®/o  d'alcaloïde  amorphe,  puis  de  l'eau,  des 
matières  colorantes,  etc.  Là  où  l'on  est  dans  l'impossibilité  de  se 
procurer  de  la  quinine  (cristallisée  ou  amorphe),  il  y  a  tout  lieu  de 
recourir  au  quinetum.  On  peut  le  prescrire  à  la  même  dose,  voire 
à    une  dose  un  peu  plus  élevée  que  la  quinine.  Le  quinetum  est 
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également  p^u  coûteux,  et  si  dans  le  temps  on  eût  po  se  le  procurer 
à  riieMaarice,  la  terrible  épidémie  de  fièvre  intermittente,  qui  régna 
là  il  y  a  quelque  trente  ans  à  la  suite  du  défrichement  des  forêts^ 
n^aurait  pas  fait  tant  de  victimes.  Dans  un  équipement  pour  les  tropi- 
ques» quand  on  ne  peut  ou  que  l'on  ne  veut  pas  prendre  avec  soi  de  sels 
de  quinine  cristallîséSj  il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  rejeter  ou  de  ne  pas 
mépriser  une  provision  de  quinetum.  Quant  à  moi  je  préférerais  toute- 
fois dans  ces  circonstances  faire  une  emplette  de  quinine  amorphe. 

Encore  un  seul  mot  des  autres  alcaloïdes  de  Técorce  de  quinquitia. 
Et  tout  d'aijord  de  la  anrhonine,  qui  est  officinale  en  Hollande. 
On  peut  considérer  la  quinine  comme  le  dérivé  méthylique  de  cet 
alcaloïde,  dont  il  existe  plusieurs  isoîxières  (cinchonibînine,  cincho- 
nicine,  cinchonîdine ,  cinchonifine,  etc.),  qui  tous,  d'après  Lan- 
GLOis,  appartiennent  à  la  série  des  poisons  convulsivants, 

V.  Sulfate  de  cinchonine.  Je  considère  au  point  .le  vue 
thérapeutique  ce  produit  en  gros  comme  identique  à  la  quinine, 
mais  je  suis  loin  de  pouvoir  me  rallier  à  Tupinion  de  mon 
défunt  ami,    le    Dr.    A.    Sasse,   qui    voudrait    voir    prescrire    hi 

■  cinchonine    chaque    fois   que   la   quinine  produit   des  bourdonne- 
ments d'oreilles  ou  de  Toppression,  parce  qu'elle  détermine  moins 
que  la  quinine   ces  phénomènes  toxiques  spéciaux.  En  effet,  j'ai 
été    témoin,   il   y  a   quelques   années,  d'un  empoisonnement  par 
^  la  cinchonine  qui  au  point  de  vue  de  rintensité  ne  devait  pas  le 
H  céder    à    Tintoxication    quinique   la   plus   vive.   Pour   calmer   des 
^nsuffrances  vagues ,  qu'on  pouvait  peut-être  attribuer  à  la  malaria, 
^^in   médecin   avait   voulu    prescrire  à   Fan   de   ses  malades  de  la 
quinine.    Mais   le  patient,  qui  avait  vécu  longtemps  dans  les  tro- 

■  piques,  prétendait  ne  pas  pouvoir  supporter  la  quinine  Le  médecin 
prescrivit  donc  le  sulfate  de  cinchonine  dans  Fespoir  que  cet  alcaloïde 

Ine  produirait  pas  un  eflet  aussi  intense.  Le  malade  avait  pris  le 
matîu  à  8  et  à  9  heures  une  prise  d'un  demi*gramme  du  seL 
A  11  heures  il  se  produisit  un  frisson  intense 5  la  température 
monta  ensuite  en  peu  de  temps  à  4P2  avec  des  manifestations 
évidentes  de  collapsus.  L'état  se  montra  si  grave  que  je  fus  appelé 

■  en  consultation-  Quand  je  vis  le  patient  l'après-midi  à  5  heures,  je 
^trouvai    un    homme   de   53    ans   solidement    bâti,   présentant  une 

température  de  38",  un  pouls  excessivement  petit,  fréquent,  une 
forte    dilatation    cardiaque    constata ble    par    la    percussion ,    une 

■  sensation  de  grande  angoisse  précordiale  et  d'oppression  ,  des 
nausées  de  Tanurie»  des  démangeaisons  cutanées  légères  et  le 
début  d'un  eoîéma  scrotai.  Je  ne  fus  pas  mis  au  courant  du  mé- 
dicament ,  qu'il  avait  pris.  Je  m'orientai  difficilement  sur  la 
nature  de  ce  tableau  morbide  et  je  ne  fus  pas  plus  fixé  quand 
le   soir  j'eus   examiné   Turine    fortement    sédimenteuse.    Celle-ci , 
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outre  quelques  globules  rouges,  renfermait  de  ralbumine  et  de 
nombreux  cylindres  (surtout  épithéliaux).  Le  jour  suivant  le  pa- 
tient était  sans  fièvre,  mais  il  présentait  un  herpès  labial  étendu 
et  de  l'eczéma  scrotal.  Le  troisième  jour  tous  les  phénomènes 
avaient  disparu,  la  matité  cardiaque  s'était  largement  réduite; 
l'urine  ne  renfermait  plus  ni  albumine,  ni  cylindres  ;  l'appétit  était 
revenu  ;  l'éruption  cutanée  était  en  train  de  disparaître  et  la  peau 
montrait  de  la  desquamation.  Un  côté  intéressant  de  ce  cas  est 
représenté  par  l'herpès  labial,  que  Lewin  lui-môme  ne  cite  pas 
comme  symptôme  de  l'intoxication  quinique,  et  cinchonique  et  par 
la  dilatation  cardiaque  à  évolution  rapide,  que  nous  interprétons 
facilement  depuis  les  expériences  de  Talma  et  Santbsson.  Le  dia- 
gnostic dans  l'espèce  était  mis  hors  de  doute  par  la  marche  rapide 
du  cas,  l'absence  de  toute  autre  altération  organique,  l'anamnèse 
et  le  fait  que  l'emploi  de  la  quinine  avait  produit  toujours  chez  le 
malade  des  symptômes  identiques  mais  moins  intenses.  La  cin- 
chonine  est  moins  chère  que  la  quinine,  mais  au  point  de  vue  du 
bon  marché,  la  quinine  amorphe  mérite  encore  la  préférence. 

Quant  à  la  quinidine  (conchinine)  et  à  la  cinchonidine  je  puis  seule- 
ment vous  rapporter  qu'elles  ne  sont  rien  moins  qu'inoflfensives  au 
point  de  vue  de  la  détermination  de  symptômes  toxiques,  que  le 
Dr.  A.  Sasse  recommanda  le  tannate  de  quinidine  chez  les  enfants 
et  la  cinchonidine  dans  les  cas  où  la  quinine  détermine  des  bour- 
donnements d'oreilles  ou  de  l'oppression ,  que  le  français  Brun  fit 
un  chaud  plaidoyer  en  faveur  du  remplacement  de  la  quiniue 
comme  antimalarique  par  la  cinchonidine,  que  Chittenden  et 
Whitehouse  ont  constaté  pour  la  cinchonidine  (dans  leurs  expé- 
riences sur  les  animaux)  l'influence  bien  connue  de  la  quinine  sur 
la  production  de  calorique,  et  que  ces  mêmes  auteurs  attribuent  à 
une  influence  énergique  exercée  par  cette  substance  sur  le  système 
nerveux  la  diminution  importante  de  l'acide  phosphorique  urinaire 
constaté  par  eux  dans  ces  cas.  Enfin  John  Wyeth,  un  pharma- 
cien de  Philadelphie ,  vante  fortement  le  salicylate  de  cinchonidine 
comme  antirhumatismal,  antinervin,  etc. 

La  quinamine  et  la  conchinamine  ne  se  prêtent  pas  à  l'application 
thérapeutique  (ten  Bosch,   Baudet). 

Dans  ces  dernières  années  on  a  lancé  dans  le  commerce,  à  côté 
des  alcaloïdes  naturels ,  les  alcaloïdes  artificiels,  les  soi-disant  dérivés 
de  cupréine.  Ceux-ci  n'ont  pas  encore  obtenu  un  grand  succès  pra- 
tique et  je  crains,  que  les  éthers  de  cupréine,  préparés  par  Grimaux, 
L ABORDE  et  Bourru,  la  quinéthijline ,  la  quiHpropylinej  la,  quinamyline 
ne  tarderont  pas  à  grossir  les  rangs  des  grandeurs  déchues. 

Succédanés  du  quinquina  et  de  la  quinine.  Vu  la  grande  diflFusion 
de   la    malaria,    ou    a    employé    depuis   bien   des   années  comme 
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anfimalariques  une  série  de  remèdes ,,  dont  l'action  ne  mérite 
pourtîiiit  pas  la  confiance  due  au  quinquina  et  à  la  quinine. 
A  côté  de  ces  médicaments  anciens  on  a  encore  recommandé 
comme  antimalariques  tous  les  noureaux  antipijrdiqxies  (an ti ther- 
miques), pour  ne  pas  parler  de  Parsenk  et  du  |?A(>spAor^.  Et 
puisque  ces  agents  médicamenteux  ont  déjà  été  étudiés  ou  le 
seront  ultérieurement,  nous  n'en  passerons  en  revue  que  quelques- 
uns  pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  la  liste  de  succédanés  du 
quinquina. 

Je  vous  présenterai  d*abord  la  Mheerlnf^  un  alcaloïde  cristallin 
C^,  Hj,  NOJ  provenant  du  Nertandria  Rhodlae  ou  Pareira  brava , 
probablement  identique  à  ralcaloïde  du  Buxus  sempervirens  (buis) 
.nn  de  nos  arbustes  indigènes,  et  qui,  d'apràs  Binz,  possède  les 
propriétés  antiseptiques  de  la  quinine.  Vient  ensuite  laberbérine, 
ralcaloïde  du  berberis  vulgarîs  (II,  p,  101)  qui  fut  récemment 
recommandée  avec  conviction  par  des  médecins  italiens  parce  que 
sous  son  influence  les  plasînodies  disparaissent  des  globules  rouges  et 
qu'elle  fait  contracter  le  rate  Citons  encore  Talcaloïde  du  poivre  noir, 
la  pipérine ,  qui  vous  est  tout  aussi  bien  connu  et  que  nous  avons 
déjà  étudié  parmi  les  digestifs  carminatifs  (II,  p.  68);  leEf  feuilles 
d'eurafyptus  (Eucalyptus  globulus,  mjrtacée)  et  la  tehiinre  d'euca- 
lyptus (1:5)  qui  en  dérive.  Ces  préparations  cl'eucalyptus  stmt  offi- 
cinales dans  notre  pays  depuis  plus  d\ine  dizaine  d'années,  parce  que 
l'on  croyait  y  avoir  trouvé  un  succédané  par  excellence  <le  la 
quinine.  Or  Teucalyptus  ne  mérite  guère  de  confiance  comme  re- 
mède antimalariqae.  Même  on  commence  à  douter  que  Teu- 
calyptus  puisse  rendre  des  services  sérieux  dans  la  prophyla- 
xie de  la  malaria,  bien  que  les  pLmtatmns  d'eucalyptus  duns 
les  régions  infestées  de  malaria  aient  la  réputation  rie  diminuer 
sensiblement  les  ravages  de  ce  mal  (Ramel)  En  efiFet^  NrcoLS 
prétend  avoir  observé  en  Australie  des  cas  de  malaria  même 
au  milieu  des  forêts  d'eucalyptus.  Le  principe  actif  spécial  des 
feuilles  d'eucalyptus  est  Thuile  essentielle,  qui  renferma  sur- 
tout un  camphre,  Veucafyptol  ou  ctnéol^  puis  du  piuêne  et  do 
faibles  proportions  d'aldéhydes  (valéraldéhyde ,  capronaldéhyde , 
butylaldéhyde)  et  d'alcools  éthylique  et  amylique.  Vous  savez  déjà 
que  Teucalyptol  ou  cinéol  l'emporte  sur  la  quinine  au  point  de 
vue  de  sa  valeur  antizymotique  (I,  412),  et  j'ai  trop  insisté  en- 
re  récemment  sur  Tusage  tliérapeutique  des  huiles  éthérées  en 
général  pour  y  appeler  encore  une  fois  votre  attention  d'une 
façon  spéciale  à  propos  de  l'eucalyptol  D'ailleurs  vous  avez 
été  les  témoins  oculaires  do  la  forte  paralysie  et  de  la  dépres- 
sion réflexe  produite  par  le  cinéol  (I,  p.  240).  Il  me  suffira  d' 
ajouter  que  même  les  convulsions  déterminées  par  le  NH^  et 
m.  23 
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la  brucine  ne  se  manifestent  pas  quand  on  donne  en  même 
temps  à  l'animal  (grenouille)  de  Teucalyptol  ou  du  cinéol  (Binz). 
Mais  quelle  que  soit  la  valeur  pratique  du  cinéol  comme  carmi- 
natif,  digestif,  expectorant,  antiblennorrhagique ,  antiseptique, 
déprimant  de  l'excitabilité  réflexe,  il  ne  mérite  que  fort  peu  de  con- 
fiance comme  antimalarique.  Donc  le  procès  de  Teucalyptus  comme 
antimalarique  est  jugé.  En  traitant  l'huile  d'eucalyptus  par  HCl,  on 
obtient  un  camphre  de  composition  constante:  V eticalyptéol ^  qu'on 
recommande  comme  dessicant  antiblennorrhagique  dans  la  bronchite 
et  la  phtisie  ainsi  que  comme  antiseptique  intestinal  (Lafaoe).  D'autre 
part  on  recommande  dans  le  même  but  l'huile  d'Eucalyptus  amyg- 
dalorum,  qui  renferme  beaucoup  de  phellandrène  (Toda).  La  tein- 
ture d'eucalyptus  de  notre  Pharmacopée  se  prescrit  dans  la  malaria 
à  doses  de  2  à  4  gr.  dans  de  l'eau  ou  du  sirop,  4  à  5  fois  par 
jour,  durant  les  intervalles  afébriles. 

J'aurai  rendu,  me  semble-t-il,  aux  succédanés  du  quinquina 
l'honneur  qu'ils  méritent  quand  je  vous  aurai  encore  cité  Vécorce 
de  Dita  (c.  Alstoniae  scholaris,  apocynée),  qui  croît  aux  Indes 
anglaises  et  à  Java  et  qui  renferme  un  alcaloïde  possédant  l'ac- 
tion du  curare,  la  ditaïne  (Harnack)  (l'alcaloïde  de  l'alstomia 
constricta,  qu'on  a  également  recommandé  comme  antimalarique, 
s'appelle  chlorogénine) ;  quand  j'aurai  signalé  que  Monoorvo 
et  d'autres  veulent  combattre  le  paludisme  par  le  remède  popu- 
laire russe  Vhelianthus  annuas  et  le  pharmacien  français  Midy  par 
I'ecorce  de  Pambotano  (légumineuses),  originaire  du  Mexique; 
quand  j'aurai  appelé  votre  attention  durant  quelques  instants  sur 
ces  flacons ,  venant  du  Mexique ,  et  renfermant  un  liquide  qu'on  a 
appelé  curarine  non  pas  parce  qu'elle  a  quelque  chose  à  voir  avec 
le  curare,  mais  parce  quelle  excelle  à  faire  des  cures  (.c'est  un  vrai 
agent  de  réclame  qui  guérit  la  morsure  de  serpent,  la  rage,  la 
malaria,  en  un  mot  tout);  quand  enfin  je  vous  aurai  fait  re- 
marquer que  Waring  trouva  dans  le  Tinospora  cardifolia  (Méni- 
spermacée)  un  principe  amer,  qui  tout  en  n'étant  pas  un  anti- 
malarique, combat  les  frissons  dont  s'accompagnent  les  accès  de 
paludisme. 
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Aiititheriiiic|ue!4  sinalgésiqaoâ  î^péciAques.  Atitirliiiniatlsiiiaox. 
Acide  salîeylîque.  SaHcylate  de  soude,  etc- 

E.  b-  1.  Acide  sidiajUqHf  et  salict/late  de  soudt,  Pmpnétés  spécifiques  anti- 
rhumatismales  uon  interprétées  jufsqu'iei.  Propriétés  antiseptique»  et  parasiticîdes 
locales  de  Tacide  salicylique.  Effets  physiologiques  développés  par  résorption. 
Ivresse^  délire,  dyspnée  salicylique.  Action  sur  le  système  nerveuit  centraL 
Action  sur  le  coeur  et  la  circulatioo.  Action  diarétique.  Influence  sur  rélimi* 
nation  d'acide  urique  par  l'urine.  Influence  sur  les  Mi anges  organiques.  In- 
fluence sur  la  température.  Synthèse  de  Tacide  salicylique  avec  le  glycocùUe, 
et  son  importanre  au  point  de  vue  de  Tinterprétation  de  son  action.  Synthèse 
avec  Tacide  gïycuTonique  et  avec  les  dérivés  azotés  Apparîtion  du  sucre  dans 
Turine  après  Tadminintration  de  Facide  salicylique  chez  le  lapin.  Elimination 
d'acides  éthylsulfuriques  par  TuriDe.  Présence  de  Tacide  pbénique  dans  l'acide 
alicylique  impur.  Salicylisme  Effets  coatraires.  Action  sur  Tappareil  génital  de 
Phomme  et  de  la  femme,  action  sur  les  reins. 

Emphi    lhét\ipeiiit</ue    dans   le    rhumatiame   articulaire  aigu  et  dans  totUeë 

afffdionri  rhumaiiitÈnales,  Emploi  comme  antipyrétique  dans  la  tuberculose 

dans   la   pleurésie  exstzdative   séreuse.    Emploi   comme  analgésique  dans  les 

névralgies  et  dans  les  états  nerveux.  Emploi, dans  les  maladies  de  la  nutrition ^ 

Varthritisme,  le  diabète  sucré.  Coûtre-indications, 

Mode  d'administration  et  dosage.  Avantaffes  du  salicifîate  de  saude  êmr  l*acide 

saHc^lifjuê  pour  t* usage  interne.  Acide  salicylique  retiré  dn  phénol,  de  Pacide 

antbranilique   et    da    Graultberia    pr^cumbeus.    Importance    de   Paddition  d'eau 

ODtenaiit  de  Pacide  carbonique  ou   bien  de  vin  de  créosote,  pour  Pusage  interne. 

flXisage  dans   le    rliumatisme   articulaire   aigu.  Administration   sous   forme  de 

poudra* 

Usage  externe,  Salicylate  de  sonde  eu  lavements.  Application  sur  ta  peaa  de 
Pacide  salicylique  sous  forme  d'onguent.  Emploi  de  Pacide  salicylique  sous  forme 
de  salicylate  d*ammonium,  de  strontiuaif  de  lithium ,  de  soude  et  de  quininei 
de  cinchonidiue,  d'ainmonol,  sous  forme  de  salol  ^  de  salophène,  etc.^  d'acide 
dithiosalicylique,  d'acide  acétylsalicylique  ou  aspirine ,  de  salicine,  de  salicylate 
de  raéthyle^  de  saligénine,  d'aldéhyde  ealieylique,  de  salicylamide.  Succédané 
du  salicylate  de  soude.  Benzoate  de  soudû\  son  action  calmante. 

Tout  à  côté  des  antitypiques  et  des  antimalariques ,  nous  avons 
^lea  antitliermiques,  dont  1  action  présente  plus  d^un  trait  de  parenté 
avec  celle  des  agents  que  nous  veuons  d'étudier*  Nous  nous  trouvons 
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ici  en  présence  d'agents  chimiques,  dont  l'administration  permet 
au  médecin  d'atteindre  un  double  but:  d'abord,  d'abaisser  la 
température  élevée  de  certaines  affections  fébriles;  ensuite,  d'exercer 
une  action  favorable  sur  les  douleurs  et  les  névralgies  ainsi  que  sur  les 
sensations  désagréables  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  malaise. 
Tous  ont  vu  le  jour  dans  ces  25  dernières  années  ;  tous  sans  ex- 
ception sont  des  produits  de  la  chimie  synthétique ,  et  leur  nombre 
s'accroît  dans  de  telles  proportions,  qu'on  a  quelque  peine  à  les 
suivre  de  l'oeil  et  à  les  reconnaître. 

Parmi  ce  groupe  considérable ,  il  y  a  une  seule  classe  de  mé- 
dicaments, que  nous  en  détachons  :  ceux  qui,  outre  leur  action  anti- 
thermique et  analgésique,  sont  doués,  comme  le  montre  l'expérience 
clinique,  de  la  propriété  d'abréger  et  de  guérir  le  processus  morbide 
auquel  nous  donnons  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les 
substances  de  ce  genre  méritent  le  nom  d' antithermiques  spécifiques, 
A  leur  côté  nous  rangeons  tous  les  autres  médicaments  antither- 
miques analgésiques,  indiquant  ainsi  leur  double  propriété  théra- 
peutique, bien  que,  à  mon  sens,  l'action  analgésique  soit  de  loin 
la  plus  importante. 

E.  b.  1.  Antithermiques  spécifiques.  Antirhumatismaux.  Acide  sa- 
LîCYLiQUE  et  SALiCYLATE  DE  SOUDE.  La  découverte  de  l'action  anti- 
rhumatismale spécifique  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de 
soude  est  une  découverte  entièrement  scientifique  due  au  hasard. 
L'expérience  populaire  et  la  tradition  n'y  sont  pour  rien.  Lors- 
qu'on eut  appris  à  connaître  les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide 
salicylique,  obtenu  synthétiquement  par  Kolbe  au  moyen  de 
phénate  de  soude  et  d'acide  carbonique,  lorsqu'on  eut  acquis  la 
conviction  de  plus  en  plus  ferme  que  l'infection  et  les  maladies 
fébriles  sont  dues  à  l'action  d'organismes  inférieurs,  on  eut  recours 
pendant  tout  un  temps  aux  antiseptiques  dans  le  but  d'abaisser  la 
température.  Et  quand  le  tour  vint  à  l'acide  salicylique  pour  en  faire 
l'essai  dans  la  malaria ,  les  fièvres  septiques ,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
dans  le  but  de  mettre  a  l'épreuve  ses  propriétés  antithermiques 
(FûRBRiNGER,  Buss,  Senator),  Stricker  découvrit  par  hasard, 
à  la  clinique  de  Traube,  à  la  Charité  à  Berlin,  que  ce  nouveau 
remède  exerçait  une  action  remarquable  sur  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Non  seulement  on  voyait  disparaître  dans  l'espace 
de  quelques  jours,  avec  une  étonnante  rapidité,  sous  son  influence, 
la  fièvre  et  la  douleur,  mais  aussi  le  gonflement  des  articulations, 
les  sueurs,  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  morbides.  Depuis 
la  découverte  de  Stricker,  l'action  spécifique  antirhumatismale 
de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  a  été  bénie  des 
milliers  de  fois  tant  par  le  médecin  que  par  le  malade;  et  l'on 
peut  dire  que  cette  découverte  a  donné  une  base  sûre  au  traitement 
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pharmacothérapeatique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  con- 
stitue une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  pharraacothémpie  delà 
seconde  moitié  du  XIX^  siècle.  Tout  au  moins  au  point  de  vue 
empirique,  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  maux  qui  affligent 
rhnmanité.  Au  point  de  vue  de  la  science  rationnelle  ^  il  en  est 
tout  autrement.  Personne,  il  est  vrai,  ne  met  plus  en  doute  le  caractère 
infectieux  du  rhumatîstne  articulaire  aigu,  mais  jusqu^ici  on  est 
loin  d*être  d'accord  sur  la  nature  des  microorganismes  qui  déter- 
minent rinfectiou  (Achalme,  Tribotileï  et  Goyon).  En  outre,  jus- 
qu'ici personne  n*a  exprimé  Topinion  que  Tacide  salicylique  et  le 
salicylate  de  soude  soient  doués,  vis-à-vis  de  ces  microorganismes, 
d'un  pouvoir  bactéricide  plus  puissant  que  n'importe  quel  autre 
antiseptique.  D'autre  part,  l'action  physiologique  de  cet  acide  ap- 
partenant à  la  série  aromatique  ne  nous  permet  en  aucune  façon 
de  nous  rendre  compte  de  ses  propriétés  aotirhnmatiamales,  comme 
vous  pourrez  en  juger  par  le  court  aperçu  que  je  vais  vous  en 
donner. 

De  même  que  pour  la  quinine,  je  vous  parlerai  successivement 
de  Taction  élénenfaire ,  de  l'action  locale  et  de  l'action  résorptire. 
Il  faut  considérer  comme  effets  élémentaires,  les  propriétés  miao- 
licid€s  et  antifermentuthes  {I,  p.  415,  416,  418)  de  l'acide 
salicylique*  Il  en  est  de  même  de  Vadion  puralysanie  de  Vtitide 
salicy tique  et  du  salkylafe  de  sonde  sur  les  ieucoci/iesy  ainsi  que  le 
ralentissement  du  processus  d'émigration  leucoft/iaire  qui  se  produit 
sous  leur  influence;  ce  qui  prouve  qu'à  ce  point  de  vue  encore,  la 
quinine  et  Tacide  salicylique  se  ressemblent  (Kohler,  Prudden, 
BiKz).  Il  importe  encore  de  signaler  que  Facide  salicy lique  en- 
trave la  peptonisation  dans  Testomac  (Schiitz)»  et  qne  le  téuia 
aussi  bien  que  les  ascarides  sont  endommagés  par  la  présence 
de  Tacide  salicylique  (von  Schrôder).  Ajoutons,  pour  être  complet 
que  Farski  —  dont  Topinion  complètement  isolée  fait  involon- 
tairement songer  à  une  „ farce''  — ^  en  se  basant  sur  des  re- 
cherches chimiques  insuffisantes,  admet  lexistence  d'une  combi- 
naison  de  Facide  salicylique  avec  Falbumine,  combinaison  qui  n'a 
été  trouvée  jusqu'ici  par  aucun  autre  expérimentateur* 

Uaction  locule  est  surtout,  si  pas  exclusivement,  une  pro- 
priété de  V acide  salicyUque;  le  saHajhtte  de  soude  ^  très  solubU  et  à 
réaction  neutre  ^  n'a  presque  aunme  action  locale  appréciable.  Lors- 
qu'on applique  sur  la  peau  d'une  manière  prolongée  de  Facide 
salicylique  en  solution  ou  mieux  encore  sous  fornae  d'onguent, 
l'épiderme  se  ramollit  et  môme  se  soulève,  en  môme  temps  que 
le  tissu  corné  devient  mou  (kératolyse)  (Menahkm  Hodara). 
En  même  temps  ae  produit  une  légère  inflammation  vasculaire 
qui,  dans  quelques  cas,  donne  lieu  à  la  formation   d'un   exsudât 
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séreux  (Lewin)  et  qui  est  toujours  suffisante  pour  provoquer  une 
altération  de  Pépiderme  permettant  la  résorption  de  Tacide  sali- 
cylique.  Les  mêmes  phénomènes  inflammatoires  peuvent  se  produire 
au  niveau  des  muqueuses;  cheK  quelques  personnes,  surtout  lors 
que  la  dose  est  considérable,  ils  peuvent  acquérir  un  tel  deg: 
d'intensité  qu'il  en  résulte  de  la  pharyngite,  de  la  glossite,  d 
vomissements,   de   la   diarrhée,   de  la  gastrite  hémorra^^ique ,  etc; 

Parmi  les  effets  physiologiques  produits  par  résorption ,  il  faut  citer 
en  première  ligne  ceux  que  IWîde  salicylique  exerce  sur  le  système 
nerveux,  cenind.  Tout  comme  par  l'administration  de  la  quinine, 
il  se  produit  un  étal  iV ivresse,  caractérisé  par  des  bourdonnements 
d*oreille,  troubles  de  la  vue,  des  nausées,  des  vomissements*  Les 
troubles  de  louïe  et  des  centres  acoustiques  sont  de  tout  point 
analogues  à  ceux  que  détermine  la  quinine,  et  bien  que  les  troubles 
visuels  soient  ici  moins  importants,  Gibson  et  Felkin  ont  néan- 
moins observé  le  rétrécissement  de  la  pupille  (parfois  aussi  la  dilatation) 
et  une  diminution  considérable  de  racuité  visuelle.  Les  fonctions  psy- 
chiques sont  souvent  sérieusement  atteintes,  et  les  délires  provoqués  par 
Vitcîdp  sdliajHqHr  sont  loin  de  constituer  une  rareté  (Wooo,  Barhows, 
Mann,  Schiffers,  SaloschiNj  Bernard),  Le  ctntre  respiratoire  se 
montre  un  des  centres  les  plus  sensibles  à  Tac tiou  de  racidesalicyliquejl 
QuiNCKE ,  LoNDON  et  d'autrcs  ont  publié  de^  cas  de  dyspnée  salicjflifjue, 
dans  lesquels  la  respiration  était  tiintôt  plus  ou  moins  accélérée,  tantôt 
considérablement  ralentie,  mais  était  dans  tous  les  cas  fort  profonde 
difficile  (rappelant  les  troubles  dysnêiques  qu'on  observe  dans  le  coi 
diabétique).  Il  ne  s'agit  pas  dans  respèce,  comme  on  pourrait  le  croire, 
de  symptômes  d'une  intoxication  par  des  acides,  car  dans  la  plupart 
des  cas  où  ces  phénomènes  toxiques  furent  notés,  on  avait  admi- 
nistré le  salicylate  de  soude,  et  non  l'acide  salicyliqoe.  On  connaît 
des  cas  où  Tintoxication  eut  une  issue  fatale.  Chez  les  animaux 
(ainsi  que  chez  Thomme)  les  doses  faibles  sont  inoffensives,  et  il 
faut  administrer  des  doses  considérables  pour  provoquer  des  symp- 
tômes d'intoxication.  Ceux-ci  consistent  alors  dans  la  dépression 
du  système  nerveux  central,  l'apathie >  Taccélération  très  marquée 
de  la  respiration ,  la  dyspnée  et  finalement  les  convulsions  to- 
niques. 

Il  importe  d'insister  tout  particulièrement  sur  la  sensibilité  du 
coeur  vis-à-vis  des  salicylates.  Les  expériences  de  Kôhler  et  Da- 
NEWSKi,  répétées  dans  mon  laboratoire  par  de  Roolt  »  ont  montré 
que  chez  les  mammifères,  de  hautes  doses  de  salicylate  de  soude, 
administrées  par  voie  stomacale  ou  intraveineuse,  produisent  le 
ralentissement  des  battements  cardiaques  et  l'abaissement  de  la 
pression  sanguine.  Chez  des  grenouilles  dont  le  coeur  était  mis  à 
nu  et  chez  lesquelles  on  avait  injecté  une  solution  de  salicylate  dans 
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la  veine  abdominale,  de  Rooij  constata  également  le  ralmtmement 
de  la  fréquence  du  pouls  ^  mais  surtout  raitgmenfaiîon  du  travail 
utile  dti  coeur  à  chaque  contraction.  A  divers  points  de  vne,  l'action 
du  salicylate  de  soude  sur  le  coeur  rappelle  celle  de  la  digitale. 
On  ne  peut  cependant  pa<  le  ranger  parmi  les  cardîofomqnes  véritableSy 
parce  que  le  ralentissement  du  pouls  dépend  presque  exclusivement 
de  l'excitation  du  vague  et  que  le  salicylate  est  sans  aucune  action 
sur  le  myocarde.  Comme  d'autre  part  le  salicylate  de  soude  n'a 
aucune  action  angiotonique,  on  ne  saurait  nullement  identifier 
son  action  avec  celle  de  la  digitale.  Ce  qui  pour  le  thérapeute  est 
un  point  capital  à  considérer,  c'est  que  chez  Vhomme  les  doses  fné- 
dtciftaÎpH  ordinairefi  n^ont  d'autre  effet  que  de  ralentir  le  pouls ^  sans 
produire  le  moindre  abaissement  de  la  jn'ession  sanguine  ;  psLTÎoismènm 
on  constate  après  leur  administration  une  augmentation  légère  de 
celle-ci  (Maragliano). 

Si  Ton  ne  peut  considérer  Tacide  salicylique  et  le  salicylate  de 
aoude  comme  des  cardiotoniques  vrais ,  on  ne  saurait  davantage 
les  ranger  parmi  les  diurétiques  vrais.  C*est  pour  ce  motif  que  j'ai 
tout  au  plus  pu  leur  attribuer  une  place  parmi  les  diurétiques 
diosmotiques  (sels  inorganiques  III,  p.  249).  Ils  ne  possèdent  aucune 
affinité  spécifique  etc,  pour  les  cellules  rénales ,  et  passent  dans 
toutes  les  sécrétions,  dans  tous  les  liquides  de  réconomio  (exsu- 
dats,  transsudats,  lait,  suc  gastrique,  bile:  Bongers,  Moerel).  La 
réaction  caractéristique  qu'ils  donnent  avec  le  perclilorure  de  fer 
(coloration  violette  qui  persiste  après  ébullition)  permet  aisément 
de  déceler  leur  présence  dans  l'urine.  Celle-ci  peut  contenir  environ 
95**/^,  de  l'acide  salicylique  ou  du  salicylate  de  soude  ingéré.  Cepen- 
dant, grâce  à  leur  action  saline  et  à  leur  élimination  parles  reins, 
la  diurèse  est  augmentée  dans  une  certaine  mesure;  cette  action 
est  plus  marquée  pour  Tacide  salicylique  que  pour  le  salicylate 
de  sodium   (Hubkr),  et  pour  le  salicylate  d'ammonium  que  pour 

11e  sel  de  sodium  (Schreuder).  Si  les  auteurs  ne  s'accordent  pas 
SOT  la  supériorité  comme  diurétiques  de  l'acide  salicylique  et  de 
^  sels  sur  tout  autre  sel  d'oxacide  ne  se  décomposant  pas 
dans  Forganisme  (Rodzajewsky,  Bardier  et  Frenkel,  Boxd- 
ZYNSKi,  Moerel),  ils  sout  unanimes  à  reconnaître  que  Tadmini- 
stration  des  composés  salicylés  favorise  réliraination  de  Facide 
urique  par  l'urine  (Horbaczewski,  Salomê,  Schreibkr  et  Wald- 
voGEL,  Fawcett).  Cet  effet  ne  se  produit  toutefois  que  sous  l'in- 
fluence de  fortes  doses  et  est  très  passager, 

U élimination  dime  plus  grande  quantité  diacide  urique  peut  natu- 
rellement être  Fiudice  d'une  modification  produite  dans  les  échanges 
organiques.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à  nous  demander  quelle 
est  l'action  exercée  par  l'acide  salicylique  sur  les  échanges  organi- 
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ques.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  cette  question  a  été 
examinée  et  considérée  de  tous  les  côtés,  surtout  en  vue  de  l'in- 
terprétation de  l'action  antipyrétique.  Des  recherches  exactes, 
instituées  par  Wolpsohn  ,  Garl  Virchow,  Salomê  nous  apprennent 
qu'il  faut  admettre  nnedéscissimilation  plus  grande  de  Valbuminen  comme 
le  démontre  l'augmentation  de  la  quantité  d'urée  excrétée.  Les 
résultats  publiés  par  ces  auteurs  s'accordent  complètement  avec  le 
résultat  de  recherches  instituées  à  ma  clinique  sur  des  malades 
auxquels  on  administrait  le  salicylate  de  soude  à  l'intérieur  (recher- 
ches qui  ont  fait  l'objet  d'une  communication,  il  y  a  plus  de  20 
ans ,  à  l'assemblée  générale  de  la  société  Néerlandaise  pour  l'avan- 
cement des  sciences  méd.  à  Dordrecht).  Ainsi,  chez  un  malade  soumis 
à  un  régime  alimentaire  uniforme,  qui  à  l'état  normal  éliminait 
22,6  gr.  d'urée  en  24  heures,  cette  quantité  s'éleva  à  27,8  sous 
l'influence  de  l'administration  du  salicylate  de  soude  (à  23,4  avec 
le  benzoate  de  soude).  Il  en  résulte  que  pour  expliquer  Veffet  anti- 
pyrétique du  salicylate  de  soude  on  ne  peut  pas  invoquer,  comme 
on  l'a  fait  pour  la  quinine,  le  ralentissement  des  échanges  organi- 
ques qui  s'accompagne  nécessairement  d'une  diminution  dans  la 
production  de  chaleur.  D'autre  part  l'action  angioplégique  de  l'acide 
salicylique  et  de  ses  composés  est  d'une  importance  tout-à-fait 
secondaire.  Cependant  on  ne  fait  que  se  louer  de  l'action  anti- 
pyrétique de  ces  agents  thérapeutiques  dans  diverses  affections 
fébriles  (Buss,  Fûrbringer  ,  Riess  ,  Nathan  ,  Senator,  Johannsen, 
Fischer).  C'est  qu'à  mon  avis ,  que  nous  ne  connaissons  pas  suffisam- 
ment les  processus  pathologiques  et  la  sensibilité  des  divers  organes 
chez  le  fébricitant,  pour  nous  rendre  compte  des  différences  si  ma- 
nifestes, chez  l'homme  bien  portant  et  chez  les  malades,  entre  les 
modifications  de  la  régulation  thermique  d'une  part,  et  celles  des 
échanges  organiques  de  l'autre  (Zimmermann,  Qedl). 

L'acide  salicylique  et  ses  sels  alcalins  sont  du  nombre  des 
substances  qui  se  combinent  dans  l'organisme  à  l'acide  amido- 
acétique,  le  glycocoUe  (I,  p.  126).  Ils  s'éliminent  donc  en  partie 
par  l'urine  sous  forme  à' acide  salicylurique.  Cette  combinaison 
avec  le  glycocoUe  a-t-elle  quelque  rapport  avec  l'action  anti- 
rhumatismale, antipyrétique?  Cette  question  se  présente  involon- 
tairement à  l'esprit.  Moi-même  j'ai  essayé  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  de  contribuer  à  résoudre  la  question.  Je  n'ai  pas  seule- 
ment déterminé  la  quantité  d'acide  salicylique  combinée  au 
glycocoUe  que  contenait  l'urine,  mais  j'ai  institué  des  recher- 
ches cliniques  dans  le  but  d'examiner  les  vertus  antirhu- 
matismales du  benzoate  de  soude  et  d'autres  sels  d'acides  se 
combinant  au  glycocoUe  (entr'  autres  l'acide  quinique).  Pour 
ma  part,  je  n'hésite  pas  à  répondre  négativement  à  la  question 
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posée  plus  haut,  bien  qu'on  puisse  constater  chez  quelques  malades 
une  action  favorable  par  radministration  de  hautes  doses  deben- 
zoate  de  soude  (2  à  3  fois  plus  grandes  que  celles  du  salicylate 
de  soude ^  Senator).  La  constitution  chimique  analogue  de  ces 
deux  acides  fournit  de  ce  fait  une  explication  satisfaisante;  la 
combinaison  avec  le  gfycoeolle  nmtennmt  eti  aucune  façon  thms  r action  thé- 
rapetttlque  des  composés  salhylés.  D'ailleurs  Tacide  salicylique,  de  niôtne 
que  Tacide  benxoïque,  ne  se  combinent  pas  seuleni  en  tau  glycocol  le, 
mais  aussi  à  Tacide  glycuronique,  comme  le  démontre  la  déviation 
à  gauclie  du  plan  de  polarisation  par  Turine  (Fleiscïïer,  Moerel)* 
Cette  combinaison  n'a  pas  plus  d'importance  au  point  de  vue  de 
rinterprétation  de  l'action  thérapeutique,  que  la  légère  glucosurie 
qui  se  produit  souvent  chex  le  lapin  par  l'administration  interne  de 
fortes  doses  de  salicylate  de  soude  (Moerel).  L'acide  salicylique 
se  combine-t-il  également  en  partie  à  NH^  et  s*élimine-t-il  sous 
forme  de  saiktjhtmtde  d'une  manière  analogue  à  Tacidebenzoïque, 
aux  dépens  duquel  se  forme  une  certaine  quantité  de  benzamide 
(Mosso),  c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Quant  à  Taugmentation  des 
acides  éthylsulfuriques  contenus  dans  Turine,  je  puis  affirmer  en  me 
basant  sur  de  nombreuses  expériences  instituées  dans  mon  labora- 
toire, qu'on  ne  Pobserve  jamais  lorsqu'on  administre  Vacide  salicy- 
lique  à  Fétat  de  pureté.  Dans  les  premiers  essais  cliniques  institués 
avec  Tacide  salicylique  on  ne  disposait  pas  toujours  d*un  produit  pur 
et  encore  de  nos  jours  il  en  est  parfois  ainsi.  Cette  substance  pharma- 
ceutique semble  parfois  laisser  à  désirer,  ainsi  que  Koëlin  put  s'en 
convaincre  en  1897:  un  de  ses  malades  succomba  après  avoir  ingéré 
5  grammes  d'une  poudre  farineuse,  de  coloration  brun  verdàtre,  con- 
tenant une  forte  quantité  de  phénol,  qui  avait  Ité  délivrée  comme  de 
racîde  salicylique  pur.  La  préparation  de  l'acide  salrof lique  aux  dé- 
pefis  du  phénol  eut  naturellement  souvent  pour  conséquence  de 
mUer  au  ptoduit  une  quantité  plus  ou  moins  grande  fPacide  phénique. 
En  ingérant  de  Tacide  salicylique  d'une  telle  provenaiice  dans 
l'organisme,  on  doit  nécessairement  constater  une  augmentation 
de  la  quantité  d'acide  éthylsulfurique  dans  Turine;  elle  est  uni- 
quement due  à  rabsorptioo  du  phénol^  dont  !a  présence  d'ailleurs 
leurs  s'annonce  souvent  dans  ces  cas  par  la  coloration  foncée 
(I,  320)  spécifique  etc*  Et  voulez-vous  maintenant  la  preuve  que 
le  ^quandoque  bonus  dorraitat  Homerus*'  s'applique  aussi  parfois 
à  nos  savants  modernes?  Lisez  dans  ce  cas  le  travail  de  Wolfb- 
BERG,  où  il  expose  d*une  manière  subtile  comment  Facide  sali- 
cylique et  le  glycocolle  se  combinent  et  forment  un  corps 
nouveau,  l'oxindol,  aux  dépens  duquel  se  forme  l'indigo  dans 
Vurine.  Cette  hypothèse  subtile  a  exclusivement  pour  but  d'ex- 
pliquer la  coloration  vert  noirâtre  des  urines  après  l'administration 
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de  l'acide  salicylique ,  alors  que  cette  coloration ,  comme  Ta 
démontré  Fleischer  ,  est  due  uniquement  à  la  pyrocatéchine 
et  à  rhydroquinone  se  formant  aux  dépens  du  phénol  qui  se 
trouve  mélangé  à  l'acide  salicylique.  Quant  à  l'indigo,  il  n'est 
pour  rien  dans  cette  coloration,  pas  plus  que  l'acide  salicy- 
lique. 

Avant  de  passer  à  l'emploi  thérapeutique  du  salicylate  de  soude, 
je  dois  signaler  à  votre  attention  V action  contraire  et  Vidiosyncrasie 
(salicylisme)  que  Ton  peut  observer  à  la  suite  de  l'administration  de 
l'acide  salicylique  et  insister  notamment  sur  la  sensibilité  de  l'ap- 
pareil sexuel  vis-à-vis  de  ces  agents  médicamenteux.  Ici  encore 
vous  pouvez  reconnaître  plus  d'un  trait  de  parenté  avec  la  quinine. 
Tout  comme  pour  le  cinchonisme,  les  manifestations  cutanées  prédo- 
minent dans  le  salicylisme.  L'administration  interne  ou  l'appli- 
cation externe  de  l'acide  salicylique  (Lewin,  Erb,  Rosenberg,  Beier) 
peut  provoquer  des  érythèmes  rubéoliformes  ou  scarlatiniformes , 
l'érythème  papuleux ,  l'urticaire,  la  dermatite  vésiculeuse  et  huileuse, 
le  purpura,  et  même  la  gangrène  cutanée. 

Une  élévation  considérable  de  la  température,  accompagnée  de  fris- 
sons ,  peut  aussi  s'observer,  mais  elle  est  infiniment  plus  rare  qu'après 
l'administration  de  la  quinine.  Parmi  les  autres  caractères  du  sali- 
cylisme, je  citerai:  les  bourdonnements  d'oreille,  les  troubles  delà 
vue,  le  délire,  la  dyspnée,  des  hémorragies  siégeant  au  niveau 
de  diverses  parties  du  corps  mais  principalement  de  la  muqueuse 
nasale,  ainsi  que  l'état  de  collapsus.  Je  dois  toutefois  reconnaître 
que  ces  phénomènes  toxiques  ne  s'observent  qu'après  de  hautes 
.doses,  et  si  chez  nous  nous  constatons  rarement  les  symptômes 
du  salicylisme,  peut-être  bien  faut-il  attribuer  ce  fait  au  dosage 
prudent  adopté  dans  notre  pays.  J'ajouterai  que  Schilling  a  pré- 
tendu —  mais  je  n'ai  pu  vérifier  le  fait  —  que  l'on  peut  prévenir 
non  seulement  le  salicylisme,  mais  encore  le  cinchonisme  par 
l'administration  simultanée  du  seigle  ergoté  (ergotine). 

L'action  de  l'acide  salicylique  et  de  ses  sels  sur  l'appareil  sexuel 
a  été  mise  en  lumière  par  Schuckardt,  Wacker  et  d'autres;  qui 
ont  vu  se  produire  sous  leur  influence  Vavortement  chez  les  femmes 
enceintes  et  des  métrorrhagies  en  dehors  de  la  grossesse.  C'est  sur 
ces  faits  que  l'on  s'est  basé  pour  recommander  le  salicylate  de 
soude  comme  emménagogue  dans  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée. 
L'influence  de  l'acide  salicylique  et  de  ses  sels  sur  les  fonctions 
sexuelles  se  manifesterait  également  chez  l'homme;  ils  diminue- 
raient l'appétit  sexuel  et  produiraient  même  l'impuissance,  ce  qui 
me  paraît  fort  douteux. 

Puisque  nous  parlons  de  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  l'appareil 
urogénital,  j'ajouterai  quelques  mots  au  sujet  de  l'action  nuisible 
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que  cet  acide  et  ses  sels  exerceraient  sur  les  reins.  Je  o*ai  pas  en 
vue  ici  l'apparition  de  peptone  dans  Turine,  car  les  données  pu- 
bliées à  ce  propos  (Ptccinini)  ont  été  obtenues  par  Tomploi  d'an 
procédé  de  recherche  d(^fectueux  précipitant  l'urobiline ,  laquelle 
doime  les  réactions  du  biuret*  Je  fais  allusion  à  Valbuminurie, 
la  ctflindrttrie  ^  Vhrmaturie  que  Ton  a  maintes  fois  constatées  à  la 
suite  de  radministration  de  racide  salicylique  Pour  ma  part, 
j'éprouve  une  tendance  à  attribuer  ces  symptômes  d'une  néphrite 
toxique  léjq^ère  plutôt  au  phénol  que  contient  Tacide  salicylique  în- 
suflBsamment  purifié  qu^à  Taeide  salicylique.  Toutefois  les  expériences 
de  MoÊREL  instituées  cliez  des  animaux  m/em pèchent  de  nier  que  les 
salicylates  puissenl  produire  Talbumiuurie  et  une  néphrite  légère. 
Ici  encore  tout  dépend  de  la  dose.  Le  Halicyfate  de  soude  pur,  ad- 
minUiré  à  doses  thérapetttiques y  n*a  pas  d^ictioH  nuisibfe  sur  le  ndn  ; 
et  s'il  en  a,  ce  n'est  que  chez  des  individus  prédisposés  au  sali- 
cylîsme  lui-même. 

Emploi  thérapeutique.  Quand  on  passe  en  revue  les  nombreuses 
applications  thérapeutiques  de  Tacide  salicylique  et  du  palicylate 
de  soude,  préconisées  dans  ces  vingt  dernières  années,  on  serait 
tenté  de  croire  que  Bock,  s'il  avait  composé  ses  rimes  de  nos 
jours,  leur  aurait  appliqué,  bien  plutôt  qu'au  tartre  émêtique,  ce 
distique  : 

„Man  weisa  wirklich  tîkht,  was  dies  Mittel  nicht  schaft, 
,Giebt  maQ  *s  in  Mîitur  mît  Lakrîziënsaft'^ 
(On  ne  ^ait  vraiment  pas  à  quoi  ce  médicament  ne  pourra  servir,  s*il  est 
administré  en  solution  avec  dn  jua  de  réglisse.) 

Nous  avons  parlé  de  ses  propriétés  antiseptiques  (I,  362,  363), 
fkohtgogues  (III*  278),  diurétiques  (III,  270);  noua  examinerons  à 
présent  sa  valeur  comme  afitirhumafisma! jaidip^rétiqmy  nnalgémpie. 
Bien  que  son  action  ne  soit  réelltmenî  spécifique ,  c*-à-d.  à  la  fois 
antirhumatismale ,  antipyrétique  et  analgésique  que  dans  le  rhu- 
matmne  articulaire  aigu ,  on  a  utilisé  cependant  ses  propriétés  anal- 
gésiques dans  toutes  les  affections  rhumatismales:  rhumatisme  arti- 
culaire chronique^  rhum.  mmeuL^  arthrite  rhumatoïde,  arthrite  déformante 
arthrite  goutteuse^  arthratgies  (Germain  Sêk).  L'usage  de  l^acide  salicyli- 
que comme  antipyrétique  dans  la  fièvre  /yj3Aojf'f/f'(FûRBRiNGER,  Senatdr), 
dans  les  fihres  septiques  (Fûrbringer)  j  dans  la  scarlatine  (Sal- 
KowSKi)  a  fait  son  temps ,  et  comme  antimaîarique  il  s^est  montré 
tout  à  fait  insuffisant  (HiLLER,  Pel).  En  revanche  dans  la  tubereulose 
et  la  pleurésie  il  est  encore  en  grand  honneur  chez  beauconp  de 
médecins;  on  le  prescrit  fréquemment,  associé  ou  non  à  Tarse  nie 
(m,  p.  153),  pour  combattre  la  fièvre  chez  les  tuberculeux.  Je  ne 
vois  pas  quel  avantage  on  peut  en  retirer,  puisqu'il  est  démontré 
depuis  longtemps  que  dans  la  phtisie  chronique  le  repos  et  le  bon 
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air  sont  les  antipyrétiques  il  la  fois  les  plus  efficaces  et  les  plus  inoffen- 
sifs, tandis  que  dans  la  tuberculose  aiguë  les  agents  chimiques, 
d^ailleurs  impuissants  à  combattre  la  fièvre  continue ,  sont  fréquem- 
ment nuisibles.  Depuis  les  publications  de  Aufrecht  (1883),  Gas- 
PAHiNi ,  Herz  et  d'autres ,  le  salicylate  de  soude  est  considéré 
comme  doué  d'une  action  vraiment  spécifique  dans  la  pleurésie 
séreuse.  Autrefois  dans  la  pleurésie  séreuse,  tant  aiguë  que  chroni- 
que, la  cantharide  était  le  mot  d'ordredu  traitement;  aujourd'hui 
le; mot  d'ordre  est:  du  salicylate  de  soude.  Sans  vouloir  remonter 
le  courant  et  tout  en  comprenant  que  le  salicylate  de  soude  soit 
administré  aussi  contre  la  péricardite  séreuse  (Abbot),  j'estime  ce- 
pendant que  Inaction  directe  de  cet  agent  médicamenteux  sur  la  résorp- 
tion de  V exsudât  n^est  nullement  démontrée.  Et  encore  ici  je  me  range 
plutôt  du  côté  de  Volland,  qui  n'attribue  au  salicylate  de  soude 
qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  résorption,  celle-ci  se 
produisant  surtout  par  l'effort  de  la  nature,  que  du  côté  des  pa- 
négyristes enthousiastes  comme  Dock,  Hecht,  Poliakofp  et 
d'autres.  A  ceux  qui  pensent  que  la  résorption  de  l'épanchement  est 
due  à  l'action  diurétique  du  salicylate  de  soude ,  le  médecin  sceptique, 
qui  connaît  le  faible  pouvoir  diurétique  des  salicylates  comparé 
avec  celui  d'autres  diurétiques,  demandera  si  l'augmentation  delà 
diurèse  consécutive  à  l'administration  du  salicylate,  n'est  pas  sim- 
plement la  conséquence*  de  la  résorption,  et  si  nous  ne  nous  laissons 
pas  induire  en  erreur  par  le  „post  hoc  propter  hoc"  (Aufrecht). 
Cette  objection  est  d'autant  plus  justifiée  que  nous  voyons  fré- 
quemment des  exsudats  se  résorber  sans  l'intervention  d'un  médi- 
cament, tandis  que  d'autres  persistent  sans  subir  la  moindre 
résorption,  en  dépit  de  l'administration  prolongée  du  salicylate  de 
soude.  Toutefois  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  l'administration 
de]]]  faibles J]  doses  (2  à  4  gr.  par  jour  en  prises  de  '/^  à  '/,  gram) 
du  médicament  dans  ces  cas;  si  le  malade  n'en  retire  aucun  bé- 
néfice, il  n'éprouvera  de  ces  doses  aucun  dommage,  pour  autant  que 
le  remède  ne  produit  pas  l'inappétence. 

Les  propriétés  analgésiques  du  salicylate  de  soude,  l'action  cal- 
mante qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux  central  ont  fait  recom- 
mander son  emploi  toute  comme  celui  de  la  quinine  dans  les  né- 
vralgies et  même  dans  Vodontalgie  (Coley),  dans  certaines  paresthésies 
comme  \ç^  prurit  (VVertheimer),  dans  la  toux  convulsive^  \sl  maladie 
de  Ménièrey  la  chorée. 

De_  même  que  la  quinine ,  le  salicylate  de  soude  a  été  plus 
d'une  fois  vanté  ^  dans  le  traitement  des  maladies  delà  nutrition. 
On  ne  l'a  pas  seulement  préconisé  dans  la  goutte  où  l'action  anal- 
gésique et  l'augmentation  de  l'excrétion  d'acide  urique  justifient 
de   tout  point  son  administration,  mais  aussi  dans  le  diabète.  Je 
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VOUS  dirai  immédiatement  que  dans  cette  dernière  affection,  je  ne 
puis  attendre  aucun  ettet  favorable  de  Tacide  salicylîque,  n'en 
déplaise  à  v,  Brincken,  Muller  Warnek,  Haig,  Michaelis  et 
d'autres.  Voulez-vous  que  je  vous  en  donne  la  raison?  Eh  bieni 
Messieurs,  parce  que  dans  un  cas  de  diabète  grave  j'ai  pu  con- 
stater sous  rinfluence  de  radmiuistration  du  salicylate  de  soude 
une  augmentation  manifeste  du  sucre  et  de  Turée  dans^  ^rurine. 
Malgré  un  régime  comportant  Tabstention  complète  de  subetaucea 
hydrocarbonées,  et  malgré  toutes  les  précautions,  Teffet  de  Tad- 
ministration  du  salicylate  était  donc  tout  à  fait  contraire  à  celui 
avancé  par  les  auteurs.  L'enseignement  que  j*ai  tiré  de  ce  cas 
m'a  été  doublement  précieux.  En  effet!  il  me  permit  en  même  temps 
de  provoquer  pour  toutdebon  l'écroulement  du  chiteau  de  cartes  bâti 
parHEiJNSius,  Kuthe  et  d'autres,  c.-à-d.  l'hypothèse,  que  le  sucre 
et  l'urée  se  forment  dans  Forganisme  ^ux  dépens  du  glyeocoUe,  mode 
de  production  que  G.  J,  Mulder  croyait  avoir  établi.  La  consti- 
tution chimique  du  glycticoUe  n'était  pas  encore  connue  à  cette 
époque,  et  on  faisait  sur  le  papier,  avec  les  forjnules  chimiques, 
des  tours  des  plus  séduisants.  Le  tour  de  force  que  Muldek  avait 
accompli  de  cette  manière  acquit  l'importance  d'un  fait  scientifi- 
quement démontré,  après  que  Heunsius  et  Kiithe  eurent  con- 
staté l'augmentation  du  sucre  et  du  glycogène  dans  le  foie  dea 
animaux  auxquels  ils  avaient  administré  le  glycocoUe.  Moi-même 
jWais  contribué  â  confirmer  Fhypothèse,  en  signalant  que  dans 
le  diabète  jWais  vu  diminuer  la  glycosurie  sous  rinfluence  de 
Tacide  benzoïque,  et  en  attribuant  cette  diminution  du  sucre  dans 
Turine  au  fait,  que  Vacide  benzoique  s  était  emparé  du  glycocolle. 
Mais  quand  je  rn'effoi  çai  d'obtenir  le  même  résultat  en  donnant 
à  nitiâ,  oiaiades  Tacide  salicylique,  je  vis  le  sucre  augmenter  au 
lieu  de  diminuer,  et  tout  le  ^système"  s'écroulait  sous  nos  yeux. 
Si  j^nsîste  eu  passant  sur  ces  méprises,  c'est  pour  vous  convaincre 
que  dans  le  domaine  de  la  science  comme  dans  celui  de  la  clinique, 
rien  tte  nous  hisfrtnt  plus  que  ttos  propres  erreurs. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  comme  contre*indication  à 
l'emploi  de  l'acide  salicylique,  inexistence  d'une  néphrîh.  Je  crois 
que  l'on  s'exagère  le  danger  de  l'aciile  salicylique  dans  ce  cas  et 
que  cette  contre-indication  n'existe  que  pour  Facide  salicylique 
impur,  auquel  se  trouve  mélangé  de  l'acide  pbénique  (n'obtient-on 
l>as,  en  effet,  de  bons  résultats  de  l'emploi  du  salicylate  de  soude 
et  de  théobromine?).  Toutefois  il  importe  de  n'administrer  l'acide 
salicylique  et  le  salicylate  de  soude  qu'avec  la  plus  grandeo  pru- 
dence lorsquHl  existe  une  inflammation  du  parenchyme  rénal  et 
surtout  lorsque  le  coeur  ftjnctionne  d'une  manière  défectueuse. 

Mode  {fadminiatratiotL  II  est  aujourd'hui  bien  établi  que  comme 
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aHtirhHmatismaf  ^  antiptin'Hque^  analgésique ,  il  î*^wi préférer  h  salkt^lat 
de  soude  à  tûdde  salkylique^  et  MoËLi  qui  en  1875  proposa  de 
reraplacerj  comme  antipyrétique,  Tacide  salicylique  par  son  sel  de 
sodium  a  certes  accompli  une  oeuvre  méritoire.  A  mon  avis,  on 
confond  encore  trop  souvent,  au  point  de  vue  de  leur  action, 
Tacide  salicylique  et  le  salicykte  de  soude;  c'est  ainsi  qu'on  at- 
tribue au  sel  de  sodium  en  solution  diluée  une  action  irritante 
que  seul  possède  Facide  salicylique  libre.  L'acide  salicylique  de 
notre  Pharmacopée  est,  comme  vous  savez ,  préparé  au  moyeu  du 
phênoL  Or, 'I  vous  vous  rappelez  peut-être  que  dans  la  partie  phar- 
macotliérapeutique  générale  j'ai  appelé  votre  attention  sur  les 
recherches  du  dn  Moerel  instituées  avec  trois  variétés  d'acide 
salicylique  de  provenance  différente  (acide  salicylique  préparé  au 
moyen  du  phénol,  obtenu  au  moyen  de  Tacide  anthranilique  et 
extrait  de  ressence  de  gaultheria),  recherches  qui  ont  démontré 
que  Tacide  salicyhqoe  naturel  est  le  mohas  dangereux.  Cet  acide 
salicylique  naturel  (par  suite  de  la  présence  de  traces  d'ester  mé- 
thylsalicylique)  ne  provoque  guère  de  crampes,  s'absorbe  d'une 
manière    plus    rapide   et   plus   complète,   et  paraît  quitter  i'orga- 

Fig.  XÎIV. 
Vitesse  d'éMmi Dation  par  l'arine  des  diverses  variétés  de  s&licykte  de  soode. 
Quantité  Vq 
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86.1 
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Salicjlale  de  soude  extrait  c3e  Ves&ence  de  pinlthérie. 

y,  n       r^      préparé  aax  dépens  de  Tacide  anthranilique. 
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niame ,  combiné  au  glycocolle,  en  quantité  plus  grande  que  les 
autres  variétés  d*acide  salicylique.  Un  graphique  fort  simple  mettra 
clairement  en  i-elief  Télimination  plus  rapide  et  plus  complète,  chez 
le   lapin ,  de  Pacide  salicylique  extrait  de  Fesseuce  de  gaulthéria. 

Toutefois  c'est  le  3alic3'late  de  soude  préparé  au  moyen  du 
phénol ,  mais  entièrement  débarrassé  de  celui-ci  —  et  les  conditions 
auxquelles  le  salicylate  doit  satisfaire  d'après  la  Pliarmaeopée  ga- 
rantissent suffisamment  la  pureté  du  firoduit  —  qui  convient  le 
mieux  aux  applications  thérapeutiques.  Ce  n'est  que  dans  les  cas 
où  le  salicylate  de  soude  ordinaire  ne  serait  pas  toléré,  qu'un  essai 
avec  le  sel  extrait  de  l'essence  de  gaulthérie  (dont  le  prix  est 
beaucoup  plus  élevé)  serait  indiqué. 

Le  saUcylaie  de  soude  s^administre  m  général  par  la  voie  stomacaie , 
de  préfrence  mus  forme  fie  solution.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  des  adultes,  la  dose  est  pendant  les  premiers  jours  de  6  à  8 
gr.  (jusque  10  gr.)  par  jour,  par  prises  de  '/,  à  1  gr.  ;  la  potion 
salicylée  du  Formulaire  d'Amsterdam  (salicyl.  de  soude  10,  eau 
couira,  250,  extr.  de  réglisse  6  gr. ,  une  cuil.  à  soupe  S  à  10  fois 
par  jour)  convient  fort  bien  pour  les  cas  ordinaires*  De  même  que 
pour  la  quinine,  raildition  d'un  peu  d'eau  gazetise  favorise  la  ré- 
sorption ,  et  suivant  Mùller,  l'addition  d'une  ou  deux  cuillerées 
à  soupe  de  vin  de  créosote  à  la  mixture  indiquée  ei-dessus  la  fait 
plus  facilement  accepter  par  les  malades.  Suivant  Mastbaiîm,  il  est 
indifférent^  au  point  de  vue  de  l'absorption  du  salicylate  de  soude, 
que  celui-ci  soit  administré  dans  un  liquide  alcoolique  faible  ou 
dans  une  potion  émoUiente  (mucilage  de  gomme  arabique ,  etc.). 
L'exactitude  de  cette  assertion  me  semble  improbable,  mais  comme  le 
salicylate  de  soude  se  résorbe  avec  une  très  grande  facilité  et  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  un  dédoublement  de  ce  sel  dans  Testomac 
sous  l'influence  de  la  faible  quantité  d'acide  chlnrhydrique  qui  y  est 
contenue,  la  qnestion  du  véhicule  n'a  qu'une  importance  restreinte. 
Lorsque  les  manifestations  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont 
disparues,  on  diminue  les  doses  etj  quand  les  douleurs  ont  com- 
plètement cédé,  on  interrompt  durant  une  couple  de  jours  l'admi- 
nistration du  médicament  (celui-ci  agit  toujours  avec  le  plus  d'é* 
nergîe  les  premiers  jours  de  son  administration),  puis  on  le  donne 
à  dose  plus  faible  pendant  le  même  laps  de  temps*  L'action  favorable 
du  salicylate  de  soude  à  dose  convenable  se  manifeste  également 
dans  les  cas  où  rinflammation  des  synoviales  est  peu  accentuée  et 
où  l'altération  des  séreuses  et  de  Pendocarde  constitue  le  phénomène 
morbide  dominant,  donc  dans  les  cas  d'endocardite  et  de  péricardite 
rhumatismale  aiguë  et  subaiguë,  à  la  condition  toutefois  de  tenir 
compte  de  Tétat  du  myocarde,  La  forme  pilohnre  ne  saurait  convenir, 
par  suite  du  grand  nombre  de  pilules  que  le  malade  serait  contraint 
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d'avaler;  par  contre,  le  salicylatede  soude  s'administre  fort  bien  en  na- 
ture, sous  forme  de  poudre  on  de  cachets,  par  prises  de  Vs  à  1  gramme. 

Lorsqu'on  emploie  le  salicylate  de  soude  comme  analgésique  ou 
pour  remplir  toute  autre  indication  thérapeutique,  on  ne  dépassera 
pas  la  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour,  par  prises  de  */\  à*/ 4  de  gramme. 

Le  goût  désagréable  du  salicylate  de  soude,  la  crainte  d'irriter 
la  muqueuse  stomacale ,  décident  parfois  le  médecin  à  recourir  aux 
applications  externes ,  alors  même  qu'il  ne  cherche  à  obtenir  que  des 
effets  résorptifs  de  cet  agent  médicamenteux  (l'action  résorptive  seule 
nous  intéresse  pour  le  moment).  Dans  ce  cas  la  voie  rectale  me 
paraît  devoir  être  préférée  ;  les  injections  hypodermiques  offrent  de 
sérieux  inconvénients  par  suite  des  hautes  doses  de  salicylate  que 
l'on  doit  injecter.  Les  petits  lavements  (2  fois  par  jour  50  à  60  ce. 
d'une  solution  à  2— 4"/^)  agissent  fort  bien  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Erlanger  ,  Stein),  En  troisième  ligne  il  faut  ranger, 
à  mon  avis,  les  applications  épidermiques ,  non  pas  de  salicylatede 
soude,  mais  d'acide  salicylique.  Déjà  en  1885  Randolph et  DixoN 
y  avaient  eu  recours  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  mais  ce  fut  surtout  Bourget  (et  plus  tard  Maraqliano,  Jemma 
et  d'autres)  qui  préconisa  ee  mode  d'administration.  On  frictionne 
une  des  articulations  malades  avec  une  quantité  assez  forte  de 
pommade  salieylée  (ac.  salicyl.,  lanoline,  essence  de  térébenthine 
aa  10  gr.  pour  100  gr.  d'axonge),  on  la  recouvre  ensuite  à  l'aide 
d'une  compresse;  cette  application  est  renouvelée  2  à  3  fois  par 
24  heures.  Fréquemment  après  12  heures,  mais  presque  toujours 
après  24  heures,  l'acide  salicylique  apparaît  dans  Turine,  ce  qui 
démontre  l'absorption  du  médicament.  Bien  des  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  peuvent  être  traités  avec  succès  de  cette 
manière,  mais,  comme  on  devait  évidemment  s'y  attendre,  l'actioQ 
du  remède  est  moins  rapide  et  moins  intense,  c'est-à-dire  que  la 
résorption  du  médicament  est  moins  rapide  et  moins  complète 
qu'avec  les  autres  modes  d'administration.  Aussi  est-on  fréquemment 
obligé,  si  l'on  ne  veut  pas  inutilement  et  inhumainement  différer 
la  disparition  des  douleurs  et  la  guérison,  de  recourir  en  même  temps 
à  l'administration  interne,  et  dans  ces  conditions  on  peut  se  passer 
de  l'application  épidermique.  C'est  pour  ce  motif  qu'à  ma  clinique 
ce  dernier  mode  de  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
que  j'ai  appliqué  consciencieusement  pendant  un  temps  assez  long, 
est  tombé  en  désuétude.  J'estime  qu'il  n'y  a  lieu  d'y  recourir  que 
dans  les  cas  où  l'administration  interne  doimerait  lieu  à  de  graves 
inconvénients  ou  bien  lorsque  le  processus  aigu  a  disparu  et  qu'il 
persiste  un  état  inflammatoire  subaigu  dans  une  des  articulations. 
Toutefois  on  constate  parfois  d'une  manière  manifeste  que  la  dou- 
leur disparaît  plus  tôt  dans  l'articulation  où  s'est  faite  l'applioation 
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'onguent  que  dans  les  autres  firticulatîons»  ce  qui  ne  dépend 
ividemment  pas  de  Faction  résorptive  du  médicament. 

L^indastrie  chimique,  si  développée  do  dos  jours,  s'est  efforcée 
Je  fournir  au  médecin  un  produit  ayant  la  même  efficacité  que  le 

licylate  de  soude  sans  avoir  ses  inconvénients  (goût  désagréable, 
action  parfois  irritante).  Parmi  ces  produits,  laissez-moi  vous  citer 
e  salicylate  tf ammoniaque  (Martenson),  le  saiieiffaie  de  strofiitum 
^Vood),  le  mélange  de  saficfflute  de  Htkium  et  de  sulfaie  de  quinine 
Isalicylate  de  lithium  500  mgr. ,  suif,  de  quinine  100—700  mgr.), 

saliajfate  de  einekonidine  (R.  B.  Me  Call),  tous  préconisés  pour 
action  antirlmmatismale,  ainsi  que  le  mVmjhte  d^mnmrmol 
amtnonol  ^  amraoniumphénylacêtamide),  dont  Waugh  vante  les 
effets  analgésiques  dans  la  migraine  et  la  céphalée  des  femmes 
anémiques,  et  enfin  le  snlicylatt'  de  mude  et  de  caféine  (Tecomxnnndè 
pomme  emménagogue:  Katzknelbogen).  Je  me  bornerai  également 
à  vous  énuméror  les  enters  de  i* acide  Haiicifiiqtte  (salol^  saiopkène, 
^alacétol,  salitkymol).  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  avec  détails  (I, 
B65 — 369),  et  au  sujet  desquels  je  n*ai  rien  de  neuf  à  ajouter, 
pinon  qu'il  est  de  plus  en  plus  évident  quf  le  dédoublement  de 
©es  esters  ne  doit  luillement  être  comparée  à  celui  des  graisses 
pt  ilépend  avant  tout  de  leur  solubilité  dans  Peau  et  de  leur  ré- 
lorplion  (Bondzynski). 

En  outre,  on  s'est  efforcé  de  modifier  la  molécule  de  Tacide 
Balicylique  lui-même  dans  le  but  traugmentor  Tactivité  thérapeutique 
de  l'acide  {acide  iodomlicyiiquej  acide  diiodomlicyliqi^c  I,  402)  ou  de 
faciliter  radmiuistration  par  voie  stomacale.  Parmi  ces  corps,  je 
dois  vous  signaler  Vamle  dithiosalicylique  et  ses  sels  (Liebreich), 
auquel  May  et  Nort,  expérimentant  à  la  clinique  de  Ziemssen» 
ont  reconnu  des  propriétés  a nti rhumatismales  bien  manifestes  et 
qui  aurait  Tavantao^e  de  ne  pas  produire  de  bourdonnements  d'o- 
reilles (|)ar  contre  il  provoque  facilement  la  diarrhée).  Vient 
insulte    V acide    acétylsalicylique ,    le    dernier    venu    de    la    série  : 

,  H^  (        ^  L'étude    pharmacologique  de   ce    corps   a  été 

ite  par  Drrser  qui  le  préfère  à  l'acide  salicylique  parce  qu*il 
'agit  favorablement  sur  le  coeur  et  ne  trouble  pas  les  fonctions  de 
Testomac  Wohlgemcth,  qui  fit  l'essai  de  ce  médicament  dans  le 
service  de  Lbyden  ,  le  place  sur  le  même  rang  que  Tacide  sali- 
cylique. L'expérience  que  j*ai  acquise  au  sujet  de  cette  substance 
k(et  de  ses  sels),  à  laquelle  Dkeser  a  donné  le  nom  à^aspiriae ,  me 
force  à  reconnaître  que  le  goût  de  ce  remède  est  beaucoup  meil- 
leur que  celui  du  salicylate  de  soude,  mais  qu'au  point  de  vue 
de  l'action  résorptive  et  thérapeutique,  l'aspirine  doit  simplement 
ire  considérée  comme  une  combinaison  salicylée  faible  (ce  qui 
tiT  Se 
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n'a  rien  d'étonnant,  puisque  sa  solubilité  est  très  faible  et  sa  ré- 
sorption fort  lente). 

Sous  la  dénomination  d'jyantirbumatine"  on  trouve  dans  le  com- 
merce un  mélange  de  salicylate  de  soude  et  de  bleu  de  méthylène, 
que  je  me  bornerai  simplement  à  mentionner. 

Bref,  personnellement  je  m^  passe  aisément  de  toutes  ces  nou- 
veautés thérapeutiques;  j'estime  qu'avec  l'acide salicylique (comme 
antiseptique),  le  salicylate  de  soude  (pour  obtenir  une  action 
résorptive  rapide)  et  le  salicylate  de  bismuth  (quand  on  recherche 
une  action  résorptive  lente),  on  peut  satisfaire  à  toutes  les  exi- 
gences de  la  thérapeutique. 

Pour  terminer,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  salicine^ 
le  glycoside  retiré  du  saule,  qui  peut  paraître  un  succédané  de 
l'acide  salicylique,  mais  qui  en  réalité  se  comporte  vis-à-vis  de 
l'organisme  tout  à  fait  comme  l'acide  salicylique  et  le  salicylate 
de  soude.  Cette  substance  se  dédouble  dans  l'organisme  en  saligénine 
et  en  glycose.  Aux  dépens  de  la  saligénine  se  forme  ensuite  de 
Taldéhyde  salicylique  et  consécutivement  de  l'acide  salicylique 
(1,  111)  ou  plus  exactement  un  salicylate  alcalin.  On  peut  donc 
prévoir  que  la  salicine,  au  point  de  vue  de  ses  eflfets  physiologi- 
ques et  tliérapeutiques ,  aura  les  propriétés  d'un  salicylate  alcalin 
faible,  purifié,  d'un  goût  amer.  Senator,  Maclagan,  Ringer, 
GûBLER,  Petit,  Pollard,  Pearse  ont  institué  des  essais  théra- 
peutiques avec  la  salicine  et  ont  constaté  qu  elle  est  douée  d'une 
efficacité  réelle  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  toutefois  elle 
n'a  pu  s'introduire  dans  la  pratique,  pas  plus  aujourd'hui  qu'autre- 
fois (quand  on  la  préconisa  comme  succédané  de  la  quinine), 
malgré  son  prix  peu  élevé.  Je  dois  en  dire  autant  du  salici/iat :  de 
méfhj/le  préparé  artificiellement  (ce  produit,  à  l'état  naturel,  con- 
stitue l'essence  de  Wintergreen),  de  la  saligénine^  de  V aldéhyde 
saliq/liquef  de  la  salicylamide  ^  que  l'on  a  recommandés  de  divers 
côtés  comme  succédanés  de  l'acide  salicylique  et  des  salicylates. 

L'agent  médicamenteux  qui  a  le  plus  de  droits  au  titre  desuc- 
cédanné  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude,  c'est  le: 

Benzoate  de  soude  qui,  comme  vous  savez,  se  comporte  de 
tout  point  comme  le  salicylate  de  soude  au  point  de  vue  de  sa 
combinaison  dans  l'organisme  avec  la  glycocolle,  l'ammoniaque,  etc. 
Cependant,  même  à  doses  beaucoup  plus  élevées ,  il  ne  saurait  rem- 
placer le  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme, 
bien  qu'il  puisse,  comme  cette  dernière  substance,  produire  une 
espèce  de  délire  (Moerner).  On  doit  mettre  en  rapport  avec  cette 
dernière  propriété  l'action  sédative  qu'exerce  le  benzoate  de  soude 
à  faible  dose.  Je  fus  un  jour  vivement  étonné  en  voyant  un 
malade  atteint  de   paralysie   pseudobulbaire  et  sujet  à  l'insomnie 
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me  remercier  pour  la  potion  hypnotique  que  je  lui  avais  prescrite. 
Dans  un  but  d'expérimentation,  pour  étudier  la  combinaison  de 
l'acide  benzoïque  et  du  glycocolle  chez  ces  malades,  je  lui  avais 
fait  donner  une  solution  contenant  3  gr.  de  benzoate  de  soude 
pour  150  gr.  d'eau;  quelque  temps  après,  il  était  tombé  dans  un 
sommeil  profond.  Depuis  j'ai  fréquemment  prescrit  à  des  malades 
atteints  d'affections  diverses,  pour  favoriser  le  sommeil ,  1  ou  2  gr. 
de  benzoate  de  soude  dans  une  mixture  de  50 — 75  gr.  d'eau,  à 
prendre  dans  l'espace  d'une  demi-heure,  peu  de  temps  avant  de 
se  mettre  au  lit.  L'action  hypnotique  ne  se  produit  pas  infaillible- 
ment, mais  elle  est  cependant  assez  constante  pour  que  je  puisse 
vous  recommander  ce  médicament,  que  nous  avons  déjà  rencontré 
plus  d'une  fois  sur  notre  chemin  (I,  p.  359,  360,  III,  p.  269)  et 
qui  est  tout  à  fait  inoflfensif  aux  doses  indiquées. 
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Antithermiques  analgésiques. 

E.  b.  2.  Propriétés  générales  des  antithermiques  analgésiques. 

A.  Groupe  de  la  quinoline.  Kairine,  Thalline,  Aualgène,  etc.,  sans  emploi 
thérapeutique. 

B.  Groope  du  pyrazol.  Antipyrifte,  Formule  de  constitution.  Action  locale 
rappelant  celle  d'un  alcali.  Action  élémentaire.  Influence  sur  les  globules  sanguins 
et  sur  l'hémoglobine.  Action  résorptive  antipyrétique,  comparée  à  celle  d'autres 
antithermiques  analgésiques.  Abaissement  de  la  température  en  rapport  avec  les 
échanges  organiques,  la  perte  de  chaleur,  etc.  Action  convulsivante.  Action 
analgésique  Influence  peu  marquce  sur  les  battements  cardiaques  et  sur  la  pression 
sanguine.  Effets  toxiques.  Idiosyncrasie,  action  contraire,  points  de  ressemblance 
avec  h's  combinaisons  iodées,  antipyrinisme.  Indications  thérapeutiques:  comme 
analgésique  local  et  général,  comme  antipyrétique  comme  hémostatique.  Contre- 
indications.  Administration  par  voie  rectale.  Mode  d'administration.  Combinaisons. 
Migrainine,  salicylate  cCantipyrine  =  .'îa/f/ïyri/Tg.  Action  physiologique  et  usages 
thérapeutiques.  Pyrosal.  Pyramidon. 

C  Groupe  de  I'aniline.  Acétanilide^  antifébrine.  Action  sur  le  sang,  le  coeur 
et  les  vaisseaux.  Symptômes  toxiques.  Transformations  de  racétanilide  à  Tinté- 
rieur  de  l'organisme.  Emploi  thérnp.  comme  analgésique,  etc.,  moins  coûteux 
mais  plus  dangereux  que  Tantipyrine.  Dosage.  Combinaisons  de  Tantifébrine  : 
antinervine,  exodyne,  salifébrine,  neuralgène.  Succédanés  de  l'antifébrine  :  cosa- 
prine,  méthylacétanilideou  exalgine;  acéto-toluidines;  euphorine(phényl-uréthaDe). 

I).  Groupe  du  paramidophénol  :  I.  Acéto-phénétidine  =  phénacétine.  Symp- 
tômes d'intoxication,  dosage;  phésine,  phénocole,  salocole,  etc.  Méthacétine. 
Thymacétine.  II.  Lactophénine.  Emploi  thérapeutique  et  propriétés  toxiques. 
Citrophène,  Malakine,  Neurodine,  Thermodine. 

E.  Groupe  de  la  phénylhydrazine:  Pyrodine,  Hydracétine,  Antithermine, 
Agathine,  substances  ne  se  prêtant  guère  aux  applications  thérapeutiques. 

Messieurs.  Les  antithermiques  analgésiques  sont  tous,  du  premier 
jusqu'au  dernier,  des  produits  artificiels  créés  durant  ces  vingt 
dernières  années  par  la  chimie  synthétique,  inépuisahle  autant 
qu'active,  et  mis  à  la  disposition  des  thérapeutes.  Aucune  de  ces 
substances  ne  possède  une  action  thérapeutique  spécifique,  bien 
que  toutes  soient  capables  de  produire  un  abaissement  de  tempé- 
rature dans  les  fièvres  continues.  Cette  propriété  les  fait  considérer 
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\ue  comme  des  acquisitions 
de  réelle  valeur.  Tandis  que  les  antipyrétiques,  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'ici,  n^abaisstsnt  la  température  que  de  1  à  1'/,  degré, 
certains  parmi  les  ajitithermiques  analgésiques  produisent  au  bout 
d'un  temps  fort  court  un  abaissement  do  température  pouvant 
atteindre  2  à  3  degrés.  La  diminution  de  tem|>érature  que  Von 
constate  après  leur  administration  est  Tindice  de  Faction  dépressive 
ou  paralysante  qu'ils  exercent  sur  les  centres  doïit  l'excitation 
produit  une  élévation  de  température  chez  Tanimal  bien  portant 
(Gottlieb),  On  a,  de  divers  côtés ,  cherché  à  iléterminer  si  rabais- 
sement de  température  ainsi  obtenu  résultait  d'une  diminution 
dans  la  production  de  chaleur  ou  bien  d'une  augmentation  de  la 
perte  de  calorique  (Kumagawa,  Gottlieb,  Riess,  Chittenden, 
LÉPiNE,  Snyeks,  etc.).  Il  semble  établi  qu'en  général  la  perte  plus 
considérable  de  calorique  joue  le  principal  rôle  ^  tandis  que  le  ralen- 
tissement des  échanges  organiques  n'est  que  secondaire.  Il  va  de 
soi  que  le  mode  d'action  de  ces  diverses  substances  n*est  pas  iden- 
tique; aussi  ne  serez-vous  nullement  étonnés  d'apprendre  que  de 
nombreuses  controverses  ont  sur^^i  il  ce  propos  entre  les  divers 
auteurs  qui  ont  institué  des  essais  avec  des  substances  différentes, 
chez  des  animaux  différents  et  dans  des  conditions  souvent  entiè- 
rement dissemblables.  L'action  sur  les  échanges  organiques  s'exerce, 
non  pas  exclusivement  sur  l'albumine,  mais  encore  d'une  manière 
manifeste  sur  les  hydrates  de  carbone  (Lépine). 

Tous  ces  agents  médicamenteux  sont  en  outre  antiseptiqws  ^  à 
ttn  degré  plus  ou  moins  marqué.  Mais  ce  qui  importe  davantage  au 
point  de  vue  de  leur  emploi  thérapeutique,  c*est  Vaciioit  mprciale 
que  beaucoup  d'entre  eux  exercent  sur  les  fffobtdes  sattffuins  et  sur  l^ hé- 
moglobine. Enfin  tous  développent  parfois  des  effets  ^contraires"  et 
peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'idiosyncrasie,  tout  comme 
les  sels  de  quinine  et  les  salicylates  alcalins. 

Voilà  quelques-uns  de  leurs  caractères  di,stinctifs.  Mais  la  pro- 
priété (pii  tes  distim/ue  apnnt  tout,  cest  leur  action  analgési^pie,  La 
sensibilité  du  cerveau  et  de  la  moelle  à  ces  agents  thérapeutiques 
permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  nous  rendre  compte  de  cette 
propriété,  mais  elle  ne  saurait  suffire  à  l'interpréter.  Pourquoi, 
BOUS  leur  inHuence,  voit-on  se  produire  la  diminution  de  la  sensi- 
hilitr  douloureuse^  sans  aecompag Hument  de  lourdeur  ou  de somnolenre^ 
mais  allant  plutôt  de  ptrir  atwe  unt^  réelle  euphorie^  c'est  ce  qu'il 
nous  est  impossible  d'exfiliquer,  tout  comme  leurs  propriétés  séda- 
tives. Il  semble  que  nous  soyons  obligés  d^admettre  une  sensibilité 
toute  spéciale  des  centres  spécifiques  de  la  sensibilité  douloureuse, 
sensibilité  qui  se  manifeste  déjà  pour  des  doses  de  médicament 
restant  sans  efl:et  sur  les  autres  centres  psychiques  et  corticaux. 
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La  grande  sensibilité  du  sang  et  du  système  nerveux  central 
vÎH-jl-vis  de  ces  substances  doit  nous  commander  une  grande  pru- 
dence dans  leur  emploi  thérapeutique.  Le  plus  grand  nombre 
(rentr'elles  »ont  été  placées  dans  la  balance  et  ont  été  trouvées 
tr()[)  légères".  A  mon  avis,  il  n'en  est  que  trois  qui  méritent 
d'attirer  l'attention  du  thérapeute,  à  savoir:  Tacétanilide  (anti- 
fébrine)  et  Pantipyrine  inscrites  dans  notre  Pharmacopée,  ainsi 
que  la  phénacétiiie. 

Je  vais  immédiatement  placer  sous  vos  yeux  le  tableau  de  la 
troupe.  \jv9  antitheriiiiques  analgésiques  appartiennent  chimique- 
ment à  cinq  groupes  diflférents:  A.  le  groupe  de  \B,quinoline,  B.le 
groupe  (lu  pyrazo! ,  C\  le  groupe  de  l'a;n7m^,  />.  le  groupe  du 
fKira-amido'phéno/ ,  E,  le  groupe  de  Vhydrazine.  L'ordre  suivant 
le(iuel  je  viens  de  les  énumérer  est  purement  historique,  de  sorte 
que  les  groupes  les  plus  anciennement  connus  se  présentent  d'abord 
j\  notre  étude. 

K.  b.  2.  A.  Antithermiques  analgésiques  du  groupe  de  la 
qriNOLiNE. 

La  quinine,  avons-nous  vu  (1,  p.  48,  111,  p.  301),  est  un  dérivé 
do  la  (luinolino  Aus^i  comprendoz-vous  aisément  comment  la 
(|uinolin(^  a  pu  s'introduire  dans  la  pratique.  On  espérait  pouvoir 
préparer  la  (juinino  au  moyen  de  la  quinoline.  De  même  que  la 
pyridino,  la  quinoline  est  un  poison  énergique  produisant  à  l'instar 
ilu  curaro  (1,  p  55)  la  paralysie  <les  terminaisons  nerveuses  mo- 
trioos  (Santksson)  et  du  système  nerveux  central.  Ce  fut  Donath 
qui  lo  priMuior,  au  Con^îrès  de  Londres  en  1881,  préconisa  laqui- 
nolino  commo  antiseptique  et  comme  antithermique;  mais  von  Jaksch 
dômontra  biontot  après  que  la  valeur  thérapeutique  de  cette  sub- 
stanoi*  ot  de  ses  sels  est  insignifiante.  On  chercha  alors  à  rem- 
placer 1rs  atomes  d'hydrogène  de  la  quin<»line  par  divers  radicaux 
alcooliques  et  c'est  ainsi  que  furent  successivement  introduits  dans 
la  th^rapcntiqui  :  la  kairim  A  (hydroxy-ethylchinohne),  lahairine M 
(hydn^xy  uu'^thvlchinoline),  la  /AtiZ/riic  (para-méthoxy-tétrahydroqui- 
mdinc)  et  leurs  sels,  ainsi  que  rcoici/(;rf/f^ortho-aethoxy-ana-mono- 
lvu7oyUumidoquinoline)  et  le  proi>ène,  sous  la  patronage  respectif 
de  Ku.KUNK,  VON  Jaksvh,  Khruoh  et  Laquer,  Maragliano, Tri- 
iH>n\  \*is,  M.vAss  et  d\nutres.  Je  {Visso  sous  silence  quelques  autres 
prvHÎuits,  de  minime  inqHMiance,  apj>{irtenant  au  même  groupe. 
Le  ihorapeuto  di^no  de  iv  nom  oi>nsir,ère  ces  méilicaments  —  qui 
;us«iiU*ioi  r.c  se  sont  n\outrt^s  ni  tîdiMes,  ni  inotfensifs  —comme  des 
ri\xU:its  ohitr.iquos»  dont  jus^|U^\  uvHivel  oriîre  il  n'a  pas  à  s'occuper. 
Tous  ox^  prwuùt^i,  ir.tort\<5s*u\tx<  en  eux-mêmes,  ont  été  découverts 
eu  ohcTv^bsnt  îe  moyen  o,e  pri^i\,n^r  ariineiollement  la  quinine;  le 
::.éri»;vu;e  jnnu  Siins  in\\Mu*er.ient  les  lai:j^^r  uunber  dans  ToublL 
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C'est  dans  ce  groupe  que  nous  trouvons  un  des  plus  anciens  et 
des  meilleurs  —  je  puis  même  dire  le  meilleur  —  des  antithenniques 
analgésiques:  Tantipyrine.  Knorr  en  découvrant  ce  corps  (en  1883) 
a  rendu  un  service  réel  à  l'humanité  souffrante.  Il  considérait  le 
produit  qu'il  venait  de  trouver  comme  Toxy-diméthyl-quinizine; 
mais  toutes  les  recherches  instituées  depuis  lors  ont  démontré  qu'il 
s'agissait  en  réalité  du  dlméthylphénylpyrazolon  C,,  H,,  N^O.  Jecrois 
utile  de  vous  mettre  sous  les  yeux  la  formule  de  constitution  de 
Tantipyrine,  pour  vous  faire  saisir  immédiatement  le  mode  de 
dérivation  du  dlméthylphénylpyrazolon. 
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Diméthylphénylpyrazolon 
=  Antipynne. 

L'antipyrine  est  très  aisément  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 
La  solution  aqueuse  est  parfûtement  limpide  et  incolore  et  ne 
bleuit  pas  le  papier  de  tournesol ,  bien  qu'elle  présente  à  un  degré 
marqué  la  propriété  de  neutraliser  les  acides.  Elle  prend ,  par  addi- 
'tion  de  perchlorure  de  fer,  une  coloration  rouge  brun  qu'  dispa- 
raît fort  rapidement  par  l'action  de  la  chaleur;  le  nitrite  de  potassium 
et  l'acide  acétique  colorent  la  solution  en  vert.  Les  solutions  d'anti- 
pyrine  sont  extrêmement  diffusibles.  Elles  passent  très  facilement 
dans  l'urine,  et  on  les  retrouve  dans  le  lait  (Lkwin,  Fieux): 
après  injection  sous  la  peau ,  on  peut  déceler  la  présence  de  l'an- 
tipyrine dans  le  suc  gastrique  (Bongers). 

Uapplication  locale  d'une  solution  d'antipyrine  produit  un  effet 
analgésique  inconte.^tnble.  Sur  les  muqueuses,  sous  la  [K'au  et  sur 
les  plaies,  elle  produit  d'abord  une  sensation  de  chaleur  ou  do 
brûlure  douloureuse,  qui  le  plus  souvent  ne  f>ersist^i  que  durant 
peu  de  temps,  mais  qui  peut  être  suivie  de  douleur»  violentes. 
Puis  la  région  sur  laquelle  l'antipyrine  a  exercé  son  action  devient 
insensible,  alors  même  qu'on  fait  agir  sur  elle  des  irritants  chi- 
miques ou  mécaniques  autrement  fort  douloureux.  \ji  qualificfitif 
dCanesthésique  ou  analgésique  douloureux  semble  donc  devoir  convenir 
à  l'antipyrine.  Il  est  exc^rptionnel  d'ol/server  de»  phénomène»  in- 
flammatoires à  Tendroit  d'applicatiori  ;  \fHriom  f;^;peridant  f^eut  »e 
produire  une  nécrose  et  même  une  irangrène  d'.-»  tissu».  L'action 
locale  rappelle  donc  de  tout  point  c^rlle  d'un  alcali  faible,  Au»»i 
l'administration   int^-me   de   l'antipyrine  donne-t-elle  de  temp»  en 
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temps  lieu  à  des  vomissements,  une  sensation  de  brûlure  et  des 
douleurs  stomacales  plus  ou  moins  vives. 

Bien  que  Faction  locale  d'une  solution  d'antipyrine  soit  beaucoup 
plus  énergique  que  celle  d*une  solution  de  quinine  ou  de  salicy- 
late  de  soude,  son  action  élémenlaire  est  toutefois  assez  peu  mar- 
quée. Les  solutions  d'antipyrine  possèdent  des  propriétés  antisep- 
tiques, mais  celles-ci  sont  très  faibles,  encore  plus  faibles  que  celles 
de  l'acide  phénique.  Fait  intéressant  qu'on  n'est  pas  jusqu'ici 
parvenu  à  expliquer,  les  solutions  d'antipyrine  diminuent  ou 
annihilent  in  vitro  la  toxine  diphtérique,  la  toxine  tétanique, 
l'abrine  et  le  venin  de  serpent,  malgré  que  leur,  pouvoir  anti- 
toxique soit  nul  chez  les  animaux  intoxiqués  par  ces  poisons 
(Deléarde).  L'antipyrine  contrarie  également,  bien  que  dans  une 
très  faible  mesure,  les  processus  de  fermentation,  notamment 
l'action  de  la  pepsine,  de  la  ptyaline,  etc.;  les  solutions  concen- 
trées d'antipyrine  ont  seules  cette  propriété,  de  môme  que  la 
faculté  de  diminuer  ou  d'arrêter  les  mouvements  amiboïdes  et 
rémigration  des  leucocytes.  On  peut  en  dire  autant  pour  ce  qui 
concerne  leur  action  sur  les  globules  rouges. 

Tous  les  antithermiques  analgésiques  exercent  une  action  plus 
ou  moins  désavorable  sur  les  globules  rouges  et  plus  particulière- 
ment sur  l'hémoglobine.  A  ce  point  de  vue,  Schmitt  les  divise 
en  trois  groupes.  Le  groupe  le  moins  dangereux  est  celui  auquel 
appartiennent  l'antipyrine  (dérivé  du  pyrazolon)  et  la  phénacétine 
(amidophénol).  En  solution  de  concentration  moyenne,  leur  action 
se  borne  à  provoquer  une  fixation  plus  intime  de  l'oxygène  sur 
l'hémoglobine,  tandis  qu'  à  dose  très  concentrée ,  les  globules  rouges 
sont  attaqués  et  détruits  (Cinciani)  et  l'hémoglobine  se  transforme 
en  méthémoglobine.  Les  agents  compris  dans  le  groupe  de  la 
quinoline,  de  Tamidophénol ,  de  l'aniUne  et  de  l'hydrazine  ofiFrent 
déjà  plus  de  danger:  il  déterminent  la  méthémoglobinémie  intra- 
corpusculaire.  Mais  les  plus  dangereux  se  rencontrent  parmi  les 
préparations  d'aniline,  qui  produisent  très  rapidement  la  méthé- 
moglobinémie et  11  destruction  des  globules  rouges.  L'action  qua- 
litative de  ces  diverses  substances  est  donc  assez  analogue,  mais 
l'action  quantitative  de  l'antipyrine  compte  parmi  les  plus  faibles, 
c'est-à-dire  parmi  les  moins  nuisibles. 

Parmi  les  effets  résorptifs  de  l'antipyrine  il  faut  citer  en  première 
ligne  ses  propriétés  antithermiques  ^  qui  déterminèrent  Filehne  à 
donner  à  cet  agent  médicamenteux  le  nom  d'antipyrine  (a/ri ,  ttvq  , 
contre  la  fièvre).  En  effet  nous  ne  comiaissons  aucun  agent  chimique 
capable  d'abaisser  aussi  fortement  et  aussi  sûrement  la  température 
dans  les  fièvres  continues  que  l'antipyrine.  L'abaissement  de  tem- 
pérature ne  se  produit  pas  rapidement,  comme  avec  la  kairineet 
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la  thalline.  mais  lenternent,  eiicort^  plus  lenteraent  qu'avec  Tan- 
tifébrine.  Les  sueurs  profuses  et  les  |)hénoînènes  de  collapsus,  qui 
sont  (Fautant  ftlus  marqués  que  rabaissement  de  la  température 
est  plus  rapide,  font  totalement  défaut  ou  sont  insignifiants  avec 
Tantipyrine.  L* abaissement  de  la  température  produit  par  cet  agent 
thérapeutique  persiste  pendant  quelques  heures,  bien  plus  long- 
temps qu'  avec  aucune  autre  substance  de  ce  groupe.  Eusnite  la 
température  s'élève  de  nouveau  lentement,  et  non  pas  rapidement 
comme  avec  la  kairine  ou  la  thalline ,  et  en  général  on  n'observe 
pas  ces  frissons  violents  qui,  après  Tadministration  de  la  thalline 
et  de  la  kairine ,  accompagnent  rélévation  de  la  température  et 
que  l'on  constate  aussi  avec  l'antifébrine.  Toutes  ces  particularités 
sont  rendues  manifestes  par  les  courbes  ci-contre  empruntées  à  un 
travail  de  Dr»  P.  Snijbrs,  courbes  qui  n'ont  rien  de  schématique, 


mais  sont  purement 
empiriques,  et  qui 
représentent  la  mar- 
che de  la  température 
chez  l'homme  ma- 
lade après  l'adminis- 
tration Je  la  kairine, 
de  la  thalline ,  de 
Tantifébrine  et  de 
l'antipyrine.La  ligne 
des  abscisses  indique 
la  temps  en  heures, 
la  ligne  des  ordon- 
nées montre  la  tem- 
pérature en  degrés 
centigrades.  La  cour- 
be relative  à  l'anti- 
pyrine  est  présentée 
sous  un  jour  un  peu 
trop  favorable,  car 
elle  n'indique  pas 
de  relèvement  con- 
sécutif de  la  tempé- 
rature; en  réalité  la 
température  est  re- 
venue à  sa  hauteur 
primitive  3'/^  à  9 
(Sandehs). 


Fig.  XXV. 

Influeno*?  des  aiîtithermiqnes  analH;ésrques  sur  la  marche 
de  la  te  m  pi^  rature  chez  les  fébricitants. 
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A.  Kairine.  B.  Thalline.  C.  AtaiféhrirH^   [).  Antipyrioe, 
heures   après   Tadministration   de  l'antipyrine 


U action  antipyrétique  de  Vaniipfjnne  rappelle  celle  de  fa  quifiine ,  ainsi 
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continues  rabaissement  de  température ,  qui  persista  durant  un 
temps  relativement  long ,  s'accompagne  de  symptômes  peu  bruyants. 
Mais,  pour  beaucoup  d'auteurs,  l'analogie  avec  la  quinine  n'exis- 
terait plus  quant  à  l'action  sur  les  échanges  organiques  et  la  pro- 
duction de  chaleur.  La  quinine  est  généralement  considérée,  aussi 
bien  à  l'état  de  santé  que  dans  la  fièvre,  comme  un  agent  ralen- 
tissant la  combustion  des  substances  azotées  et  restreignant  la 
production  d'urée.  Divers  expérimentateurs,  il  est  vrai ,  attribuent 
la  même  action  à  l'antipyrine  (Chittenden,  Kumaoawa,  Umbach); 
on  constate  en  effet  chez  le  fébricitant  que  la  production  d'urée  est 
toujours  diminuée  pendant  la  période  d'apyrexie  ou  d'hypopyrexie. 
Par  contre,  chez  l'animal  bien  portant,  on  n'a  pas  toujours  pu 
constater  une  diminution  de  la  production  d'urée;  Gottlteb  a 
même  pu  observer  une  activité  plus  grande  des  échanges  organi- 
ques sous  l'influence  de  l'administration  de  l'antipyrine.  D'autre 
part  LiEPELT,  qui  étudia  les  échanges  gazeux  chez  l'homme  sous 
l'influence  de  la  quinine  et  de  l'antipyrine,  constata  que  sous 
rinfluèncë  de  l'antipyrine  rabsbrptio'n  d^xygène  et  l'élimination 
d'anhydride  carbonique  diminuaient  sensiblement,  tandis  que  les 
échanges  gazeux  n'étaient  guère  modifiés  par  la  quinine.  Pour  ce  qui 
concerne  le  glycose  et  le  glycogène  du  foie  —  qui  permettent  de 
nous  rendre  compte  des  échanges  pour  les  substances  hydrocarbonées 

—  on  observe  la  même  contradiction.  Ainsi  Lepine  constata  une  di- 
minution du  glycose,  allant  fréquemment  de  pair  avec  une  dimi- 
nujtion  du  glycogène ,  tandis  que  Nebelthau  trouva  la  quantité  de 
glycogène  dans  le  foie  de  la  poule  augmentée  sous  l'influence  de  l'anti- 
pyrine. Il  va  de. soi  que  la  diminution  du  glycose  peut  fort  bien 
coïncider  avec  l'augmentation  de  glycogène  dans  le  foie  et  s'expli- 
quer par  une  décomposition  moins  active  de  ce  dernier.  Mais  d'un 
autre  côté  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'espèce  animale  soumise 
à  l'expérimentation  est  loin  d'être  indifférente,  qu'on  se  saurait 
assimiler  les  résultats  obtenus  chez  la  poide  et  chez  les  mammi- 
fères, et  que  pour  pouvoir  comparer  les  résultats  des  expériences 
il  faut  administrer  la  même  dose  par  kilogr.  d'animal,  etc. 

En  outre  —  co  nbien  de  fois  n'ai-je  pas  déjà  insisté  sur  ce  fait 

—  ,  l'action  physiologique  et  l'effet  thérapeutique  ne  sont  nulle- 
ment toujours  identiques.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que,  sous 
l'influence  de  l'antipyrine ,  l'élimination  de  l'acide  urique  par  l'urine 
âughièhté  et  que  cet  effet  se  manifeste  "tant  chez  le  fébricitant 
qu'à  l'état  de  santé. 

Quelle  part  revient  à  Paugme-ntation  de  la  perte  de  chaleur^  dans 
V (dtaissement  de  température  déterminé  par  l'antipyrine?  Des  expé- 
riences calorimétriques  démontrent  que  la  perte  de  chaleur  se 
produit    également  chez  l'animal  bien  portant  (Gottlieb).  L'anti- 
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pyrine  est  donc  également  un  avgiopUgique  périphérique  (lll,  p.  74) j 
mais  son  action  est  peu  énergique,  bien  que  Beyer  ait  pu  constater 
à  la  suite  de  son  administration  ane  dilatation  notable  des  vais- 
seaux (capillaires,  v^cines).  Mais  aur  ce  point  encore  les  opinions 
sont  partagées*  Cardi  et  Valuni,  de  même  que  Casimir,  observèrent 
après  radministration  de  Tantipyrine  un  rétrécissement  manifeste 
des  vaisseaux  rénaux  s'accompagnunt  d'une  diminution  de  la  sécré- 
tion urinaire  et  d'une  diminution  de  volume  des  reins.  Bien  que 
personne  no  songe  à  voir  dans  l'antipyrine  un  angiotonique  cen- 
tral, il  est  cependant  possible  que  lantipyrine  soit  une  de  ces 
substances  vis-à-vis  desquelles  les  différents  territoires  vasculaires 
de  l'organisme  montrent  une  sensibilité  fort  différente,  de  sorte 
que  par  exemple  il  se  produit  une  dilatation  vasculaire  dans  la  peau 
tandis  que  dans  les  organes  internes  les  vaisseaux  sont  rétrécis. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  peut  se  résumer  en  ces  mots  : 
c'est  que  nous  sommes  encore  bien  loin  d'être  édifiés  quant  au 
mécanisme  par  lequel  Tan ti pyrine  produit  rabaissement  de  la  tem- 
pérature. J'ajouterai  qu'il  est  également  démontré  que  Thyperpy- 
rexie  purement  expérimentale  (qui  se  produit  par  piqûre  des  soi- 
disant  centres  de  caloiiti cation)  ne  se  produit  pas  ou  seulement  à 
un  faible  degré  (Girard),  si  Ton  administre  Tantipyrine  à  l'animal; 
mais  ce  fait  encore  ne  nous  fournit  pas  l'explication  de  IVrction 
antîthermique  de  rantif)yrine.  On  peut,  en  effets  se  demander  si 
Ton  a  affaire  à  une  paralysie  des  centres  de  la  calorification  ♦  ou 
bien ,  comme  *Samadowski  Ta  prétendu  ,  à  une  excitaiion  des  cen- 
tres qui  restreignent  la  production  du  calorique. 

Un  point  tcaitefois  semble  bien  établi  ^  c'est  que  l'antipyrine 
exerce  une  action  manifeste  sur  le  système  nerveux  cm^rci/ (cerveau 
et  moelle).  Chez  l'homme,  il  se  produit  à  la  suite  de  son  admini- 
stration une  sérii*  de  phénomènes  qui  rappellent  l'ivresse  quinique 
et  sur  lesquels  nous  reviendrons  ultérieurement;  chez  la  grenouille 
et  chez  les  mammifères,  on  observe  des  convulslofis  toifiqnes  et  do- 
niques,  qui  nous  donnent  le  droit  de  considérer  Tantipyrine  comme 
un  poison  convuhivani  et  qui  sont  suivies  d'un  épuisement  profond. 
U  importe  ici  encore  de  noter  que  la  sensil*ilité  à  l'action  de  Tanti- 
pyrine  des  divers  centres  moteurs  cérébraux  et  spinaux  est  extrê- 
mement variable  (GliIbaut  et  Langlois).  Ut^xinteitce  simultatiée  de 
propriétés  etmvulsi vantées  et  uniHhermiques  pour  la  même  substance 
est  parfaitement  conforme  à  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches 
récentes  de  Harnack,  qui  attribue  une  action  antîthermique  à 
tous  les  poisons  convulsivants.  Ce  qui  présente  j^eut-être  plus 
d'intérêt,  c'est  que  les  convulsions  déterminées  chez  lu  grenouille 
par  la  stryclinine  cessent  de  se  produire  sous  riufluence  d'une 
forte   dose  d'antipyrine   (Chouppe).  Les  recherches  expérimentales 
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instituées  en  vue  déterminer  les  modifications  de  la  sensibilité 
provoquées  par  Tantipyrine  n'ont  pas  abouti  jusqu'ici  à  des  résul- 
tate  concluants.  L'action  analgmque  locale  ^  que  l'on  peut  attribuer 
aux  propriétés  basiques  de  l'antipyrine,  permettent  fort  bien  de 
se  rendre  compte,  à  mon  avis,  pourquoi  les  solutions  concentrées 
d'antipyrine  appliquées  directement  sur  l'écorce  cérébrale,  sur  les 
nerfs  périphériques  ou  sur  les  muscles,  déterminent  momentané- 
ment l'arrêt  de  la  fonction  jusqu'à  ce  que  l'antipyrine  soit  entraînée 
dans  la  circulation  (Battistini  et  Scopone),  soit  par  la  solution 
saline  physiologique ,  soit  par  les  échanges  liquides  dont  ces  tissus 
sont  le  siège  (lorsque  l'effet  de  l'antipyrine  n'a  pas  été  trop  éner- 
gique). Mais  cette  action  peut  ici  être  mise  hors  de  cause.  Nous 
ne  devons  pas  davantage  tenir  compte  de  l'action  favorable  que 
peuvent  même  exercer,  sur  les  muscles  volontaires  de  la  grenouille , 
les  solutions  diluées  d'antipyrine,  ce  qui  est  dû  à  leur  réaction 
légèrement  alcaline  (Santesson).  Ce  qui  nous  intéresse  uniquement, 
c'est  le  mécanisme  en  vertu  duquel  Vantipyrine  en  circulation  dans  U 
sang  diminue  et  même  abolit  la  sensibilité  à  lu  douleur.  L'expérience 
clinique  et  les  recherches  expérimentales  montrent  que  ce  sont 
principalement  les  douleurs  de  nature  réflexe  qui  sont  favorable- 
ment influencées  par  l'antipyrine.  Malgré  cela  on  a  pu  constater 
plus  d'une  fois  que,  tout  comme  pour  la  strychnine ,  des  excitations 
tactiles  donnaient  lieu  à  des  convulsions  tétaniques,  ce  qui  semble 
bien  montrer  que  l'excitabilité  réflexe  peut  être  exagérée  sous  l'in- 
fluence de  l'antipyrine.  Certains  expérimentateurs  ont  cru  devoir 
conclure  de  ces  faits  que  l'antipyrine,  à  faible  dose ,  diminue  l'exci- 
tabilité réflexe,  tandis  qu'à  haute  dose  elle  l'exagère  (Gle y  et  Cara- 
viAs,  Lepine).  Cette  conclusion  paraît  assez  paradoxale,  et  provi- 
soirement je  me  rallierais  plutôt  à  la  manière  de  voir  derBLUMEN au. 
Cet  auteur  admet  que  l'antipyrine,  au  début  de  son  action,  diminue 
l'excitabilité  réflexe,  par  suite  de  l'action  stimulante  qu'elle  exerce 
sur  les  centres  inhibiteurs  des  réflexes  ;  ultérieurement  se  produirait 
la  paralysie,  l'épuisement  de  ces  mêmes  centres,  mais  simultané- 
ment se  produirait  la  dépression  des  centres  réflexes  eux-mêmes, 
ce  (jui  expliquerait  la  persistance  de  l'insensibiUté  à  la  douleur. 

Les  centres  présidant  aux  mouvements  cardiaques  et  à  la  pression 
sanguine,  de  même  que  le  centre  respiratoire,  sont  relativement  fort 
peu  sensibles  à  l'action  de  Vantipyrine.  Aussi  les  recherches  expérimen- 
tales montrent-elles  que  la  dose  mortelle  d'antipyrine  est  assez 
élevée  (chez  le  lapin  1600  mgr.  par  kilogr. ,  suivant  Huchard),  et 
il  ne  doit  pas  sembler  trop  paradoxal  de  se  demander  (Lepine)  si 
l'antipyrine  doit  être  rangée  parmi  les  agents  toxiques.  Je  répondrai 
que  l'action  toxique  de  l'antipyrine  chez  l'homme ,  ou  tout  au  moins 
chez  certains  individus,  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute.  Depuis  1883 
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nombre  de  cas  d'intoxication  par  cet  agent  mêdicameoteux  ont  été 
publiés,  et  en  1890  on  avait  déjà  signalé  trois  cas  à  issue  fatale. 
Dans  plusieurs  cas  d'intoxication,  les  troubles  de  la  respiration,  des 
battements  cardiaques ,  de  la  pression  sanguine  sont  tellement  mar- 
qués, qu^ils  semblent  démentir  ce  que  je  viens  de  dire  relativement 
au  peu  de  sensibilité  des  grands  centres  de  la  moelle  allongée  vis- 
à-vis  de  rantipyrine.  Cependant  la  contradiction  n'est  qu*apparen te, 
car  les  troubles  que  je  viens  d^énumérer  s'accompagnent  presqne 
tonjours  et  sont  entretenus  par  des  phénomènes  inflammatoires  du 
côté  des  muqueuses  respiratoire  et  digestive:  ils  reconnaissent 
presque  toujours  une  origine  exckisiveoient  réflexe.  De  même  les 
reins  ne  sont  guère  sensibles  à  Faction  de  rantipyrine,  et,  pas  plus 
que  pour  la  quinine,  ne  réagissent  il  son  action  par  une  augmen- 
tation de  la  diurèse  (celle-ci  diminue  même  sous  son  influence),  ni 
par  quelque  trouble  d'ordre  inflammatoire.  Et  pourtant  on  observe 
dans  quelques  cas  les  symptômes  d*une  néphrite  toxique  légère, 
notamment  quand  rantipyrine  donne  lieu  à  des  phénomènes  in- 
flammatoires cutanés  d'une  certaine  étendue  (Thompson). 

L'emploi  thérapeutique  de  Vanfipyruu  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes toxiques  relativement  aussi  fréquents  que  l'administration  de 
la  quinine.  Le  tableau  clinique  de  Tintoxication  ressemble  d'ailleurs 
à  plusieurs  points  de  vue  à  celui  de  cette  dernière  substance,  avec 
cette  difTérenee  que  les  symptômes  du  côté  de  Toeil  et  de  Toreille  : 
la  photopme^  Vumaurose,  les  bourdonnements  tf oreilles  sont  imnicoup 
nwhis  marqut'8.  Par  contre  les  éruplions  mianéfis  sont  fréquentée. 
Elles  se  présentent  sous  forme  d^exantlième  rubéoliforme  ou  plus 
rarement  scarlatiniforme,  d'urticaire,  d'eczéma,  de  miliaire  blanche, 
d'exanthème  huileux ,  de  purpura,  et  peut  même  prendre  l'aspect 
d'une  éruption  syphilitique  (Lewin,  Apolant,  Caspaiii,  Wechsel- 
MAXN,  lifMERWAHR);  mais  la  forme  la  plus  caractéristique  de 
l'éruption  produite  par  l'antipyrine  est  Vnedème  hifiummaloire  de  la 
peau  que  Ton  peut  observer  à  la  face,  au  cou,  aux  lèvres,  aux 
mains,  au  prépuce  (Jennings,  Fheudenberg),  Il  arrive  parfois 
que  le  gonflement  oedémateux  des  paupières  prend  à  tel  point 
l'aspect  érysipélatoïde ,  que  Ion  croit  avoir  affaire  à  un  h-yslpèle 
de  la  face  (Watkins),  comme  dans  le  cas  que  je  vous  ai  relaté  à 
propos  de  Taction  inflammatoire  de  Tiodure  de  potassium  (III, 
p.  190).  En  effet,  l'inflammation  de  la  muqueuse  buccale,  l'angine, 
la  formation  d'ampoules  au  ni  venu  de  la  muqueuse  palatine  (Gkaul), 
les  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  muqueuse  pharyngée 
et  même  laryngée  et  triicbéale,  que  Ton  peut  dans  quelques  cas 
observer  à  la  suite  de  l'administration  de  rantipyrine  et  qui  peu- 
vent s'accontpagner  d-'une  dyspnée  intense,  nous  rappellent  à  l'es- 
prit le  tableau  clinique  de  l'intoxication  par  les  ioilures  alcalins. 
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Vous  VOUS  rappelez  que  nous  avons  attribué  les  phénomènes  in- 
flammatoires déterminés  par  les  iodures  alcalins  à  l'action  irritante 
locale  de  Viode  mis  en  liberté  dans  l'organisme.  Mais  pour  Tanti- 
pyrine,  sans  qu'où  sache  pourquoi,  les  symptômes  d'irritation  lo- 
cale font  défaut  dans  la  majorité  des  cas,  tandis  que  dans  quelques 
autres  ils  sont  particulièrement  intenses  ;  de  même  on  ignore  pour- 
quoi la  muqueuse  nasale  est  si  rarement  atteinte.  Dans  la  plupart 
des  cas  d'exanthèmes  cutanés,  on  observe  Vaction  contraire,  Vêlé- 
vation  de  la  température]  dans  un  cas  le  thermomètre  marquait  40°,5 
et  cette  état  fébrile  s'accompagnait  de  symptômes  de  coUapsus 
(Laache,  Hensschen,  Aronssohn).  Le  coUapsus  et  la  cyanose  ont 
surtout  été  observés  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
de  tuberculose  pulmonaire,  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quant 
à  l'action  nuisible  de  l'antipyrine  sur  le  sang,  qui  se  manifeste 
par  la  méthémoglobinémie ,  elle  est  extrêmement  rare  et  s'observe 
exclusivement  dans  les  cas  où,  au  cours  de  l'affection  fébrile,  la 
résistance  des  globules  sanguins  est  considérablement  réduite. 

Comme  phénomènes  toxiques  ou  idiosyncrasiques  provoqués  par 
l'antipyrine,  on  peut  observer,  outre  l'action  contraire,  les  exan- 
thèmes, etc.,  des  troubles  importants  du  côté  du  système  nerveux 
central.  Tuczkk  eut  l'occasion  d'observer  un  cas  d'empoisonnement 
par  l'antipyrine,  qui  rappelait  Tépilepsie  (chez  un  enfant  de  14 
ans);  Batten  et  Bokenham  ont  relaté  un  cas  où  les  symptômes 
rappelaient  de  tout  point  ceux  de  la  sclérose  latérale.  Vous  n'i- 
gnorez pas,  d'ailleurs,  que  fréquemment  les  affections  systémati- 
ques du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  périphériques  reconnais- 
sent une  origine  toxique.  A  ce  propos  je  vous  citerai  un  fait  qui 
m'a  particulièrement  frappé.  Un  malade,  considéré  comme  atteint 
de  sclérose  en  plaques  typique,  avait  servi  durant  plusieurs  années 
de  suite  comme  sujet  d'examen,  lorsqu'un  jour  on  apprit  qu'il 
était  entièrement  guéri:  la  sclérose  on  plaques  n'avait  été  chez 
lui  que  la  manifestation  d'une  intoxication  alcoolique  chronique. 
L'emploi  de  l'antipyrine  ne  donne  pas  seulement  lieu  à  des  phé- 
nomènes d'intoxication  aiguë,  mais  encore  à  un  empoisonnement 
chronique.  Les  effets  agréables  produits  par  cet  agent  thérapeutique 
font  que  certaines  personnes  en  abusent  au  point  de  ne  plus  pou- 
voir s'en  passer.  C'est  ce  quel  l'on  a  appelle  Vantipt/rinomank 
(Capelletti),  et  qu'à  mon  avis  on  désignerait  plus  exactement 
sous  le  nom  d'antipyrinisme.  Les  phénomènes  qui  caractérisent 
cet  état  sont:  l'anorexie,  la  pâleur,  les  bourdonnements  d'oreille 
et  une  faiblesse  musculaire  marquée.  Ils  disparaissent  assez  rapi- 
dement quand  le  malade  se  déshabitue  progressivement  de  l'usage 
de  l'antipyrine.  Chez  les  animaux  (chiens)  l'intoxication  chronique 
par   l'antipyrine  détermine  la  diminution  de  l'excitabilité  réflexe, 
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une  démarche  ataxo^spastique  et  lu  paralysie  de  la  partie  posté- 
rieure  de  la  moelle  épiniôre  (Maxetti).  Les  expérience  de  Cinciani 
ODt  montré  en  outre  que  les  cellules  hépatiques  et  rénales  étaient 
le  siège  de  lésions  dégênératives  manifestes. 

Empol  thérapeutique.  L'action  analgésique  est  à  tel  point  domi- 
tiante  que  l'on  serait  tenté,  avec  lea  Français,  de  remplacer  la 
omination  d'aotipyrine  donnée  par  Filehne,  et  dV  substituer 
e  d^analgésine  y  mindyne  [nbmni  =^  douleur)^  paroift/ni ne.  hii  sùlution 
à  2 — 5*/^,,  employée  en  applkaUons  externes^  donne  de  bons  résultats 
dans  le  iruHemeni  des  maladifs  des  muqueuses  et  notamment  de  la 
muqueuse  de  Tappareil  génital  (Vigneron),  car  en  abolissant  tem- 
porairement la  sensibilité,  elle  permet  de  faire  des  applications 
de  sublimé,  de  nitrate  d^argent,  sans  provoquer  aucune  douleur. 
Ou  a  également  recommandé  Taction  analgésique  des  injections 
hypodermiques  d^mtipyrine  en  ophtahnologiej  en  otiatrie^en  laryn- 
gologie  et  en  gynécologie.  Toutefois  ce  dernier  mode  d'administra- 
tion détermine  toujours,  à  1  endroit  d'application,  de  fortes  dou- 
leurs qui  s^apaisiuit,  il  est  vrai,  rapiilement  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  fort  désagréables.  L'injection  faite  profondément  dans 
les  muscles,  dans  la  sciatique  par  exemple  tKuHN)^  aurait  aussi  une 
action  analgésique  bien  marquée  Mais  c'est  surtout  quand  on  ad- 
ministre l*antipyrine  par  voie  stomacale  que  ses  rtrtus  attalffésiques 
dans  les  névralgies  et  les  douleurs  (V origine  réflexe  se  manifestent  d'une 
manière  remarquable^  La  migraine,  la  névralgie  faciale,  Votalgt(%  la 
sciatique^  les  coliques  képattfut;s  (Stisover),  saturnines  (Devre  et 
CflàTiN)  et  menstruelles,  les  douleurs  de  raccouchement {Phillips, 
8kligmann),  la  gastrodgnie  et  la  phuî^odgaie ,  toutes  les  douleurs 
articulaires  et  rhumatismales  et  même  celles  de  la  phlébite  rhuma- 
tismale (Lancereaux)  5  en  un  mot  tous  les  états  fébriles  ou  afé- 
briles  accompagnés  de  manifestations  douloureuses,  sont  fréquem- 
ment influencés  d'une  manière  très  favorable  par  l'antipyrine.  C'est 
à  Blâke  White»  Ungar,  Germain  Sée  et  Martius,  ainsi  qu'à 
Lepine  et  HucuARD  que  revient  l'honneur  d'avoir  signalé  avec 
insistance  cette  thérapeutique  sym[)tomutique. 

LTne  dose  d'un  derai-gnimme,  répétée  au  besoin  un  certain 
nombre  de  fois,  paraît  en  général  suffisante  pour  produire  cette 
action  analgésique  chez  l'adulte.  J'ajouterai  (jue  quelques  médecins 
considèrent  Tantipyrine,  de  même  que  la  quinine,  comme  un 
remède  fidèle  dans  le  traitement  de  la  char  e  (Legroux),  du  mal 
de  mer  (Ddfuy),  de  Vasthme  (Bâtes?),  du  diabète  iusipide  (Opitz), 
de  la  polyurie^  du  diabète  sucré ^  de  la  laryngite  strîduhuse  (Perce- 
val),  de  la  toux  eontmlsive  (Sonnenberq,  Guibert,  Salome),  de 
Vipilepsie  (PoTTs),  de  Vattgine  de  poUriur  (G.  Sée).  On  a  égale- 
ment   recommandé   l'antipyrine   comme  un    des   meilleurs  anOga- 
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lactagogues  ^  et  certains  auteurs  lui  attribuent  une  action  anaphro- 
disiaque. 

Les  premiers  essais  de  Tantipyrine  comme  antithermique  soule- 
vèrent un  enthousiasme  tel  qu'on  en  vit  bien  rarement  pour  d'autres 
médicaments.  Il  n'est  guère  d'afiFection  fébrile  où  l'on  n'y  eut  pas 
recours.  Neumann,  FRiEDriiNDER,  Haas,  Pribram  vantèrent  à 
Tenvi  l'action  sûre  et  rapide  qu'il  exerce  sur  la  température.  Certes 
Tantipyrine  possède  cette  vertu;  mais  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature qu'elle  provoque  n'est  nullement  favorable  au  malade ,  comme 
le  démontrent  les  phénomènes  de  collapsus  que  l'on  n'observe  que 
trop  fréquemment  dans  les  maladies  fébriles  où  l'on  administre 
l'antipyrine.  Aussi  est-ce  à  juste  titre  que  dès  le  début  on  a  signalé 
comme  contre-indications  à  l'emploi  de  l'antipyrine,  la  faiblesse 
des  contractmis  cardiaques^  Vépuisement,  Vadynamie,  Lorsqu'il  y  a  in- 
dication à  abaisser  une  température  trop  élevée  qui  met  la  vie  en 
danger,  Thydrotliérapie  constitue,  vous  le  savez,  le  seul  vrai  anti- 
thermique. Pour  diminuer  la  fièvre,  on  a  prescrit  l'antipyrine, 
chez  l'adulte,  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  plusieurs  fois  par  jour.  La 
pharmacopée  danoise  indique  comme  doses  maximales  1  gr.  par 
dose  et  4  gr.  par  jour,  tandis  que  la  pharmacopée  suisse  indique 
2  gr.  par  dose  et  6  gr.  par  jour. 

11  me  reste  à  mentionner  une  autre  indication  thérapeutique  de 
l'antipyrine;  je  fais  allusion  à  l'usage  externe  de  l'antipyrine  comme 
hémostatique.  Recommandé  dans  ce  but  par  Casati  et  Hénocque 
contre  Vépistaxis,  et  plus  tard  aussi  contre  l'hémoptysie  (Olikhow), 
l'antipyrine  est  préférée  pas  certains  médecins  à  l'ergotine  et  au 
perchlorure  de  fer  comme  hémostatique  local.  Il  est  hors  de  doute 
qu'un  tampon  d'ouate  imprégné  d'une  solution  d'antipyrine  à  5®/o 
peut  rendre  des  services,  notamment  dans  Tépistaxis  et  dans 
toutes  les  hémorragies  externes  (West).  D'autre  part  si  l'on  peut 
conclure  a  priori  de  l'action  vaso-constrictrice  et  angiotonique , 
admise  par  plusieurs  auteurs,  que  l'antipyrine  doit  exercer  une 
action  hémostatique  (Battistini  et  Scofone),  on  ne  doit  cepen- 
dant admettre  que  sous  bénéfice  d'inventaire  l'action  hémostatique 
générale  de  ce  remède  administré  par  voie  interne  (5—7  gr.  par 
jour,  Brasse). 

Parmi  les  applications  externes,  il  faut  ranger  l'administration 
par  voie  rectale.  On  y  recourt  principalement  lorsqu'on  désire  pro- 
duire-une action  analgésique  sur  les  organes  pelviens  (vessie, 
utérus,  prostate:  Schreiber,  Wendelschmidt);  dans  la  dysenterie 
un  lavement  de  30  à  40  centim.  cubes  d'une  solution  d'antipyrine 
à  5"/o  permet  d'obtenir  une  action  à  la  fois  analgésique  et  hémo- 
statique (Ardin). 

Mode  d'administration.  Pour  l'administration  interne  l'antipyrine 
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e  prescrit  de  préféreuce  sous  forme  de  poudre  {en  cachets  ou  cap- 
sules), La  solution  d'antipyrine  a,  en  effet,  une  saveur  brûlante 
désagréable,  qui  suivant  Battenburg,  serait  parfaitement  masquée 
par  le  café*  En  vertu  de  son  caractère  basique,  Tantipyrine  se 
combine  à  une  série  de  corps,  de  sorte  qu'en  l'associant  à  d'autres 
médicaments  j  on  s'expose  à  provoquer  la  formation  de  précipités , 
la  décomposition  des  corps  mélangés,  etc.  C*est  pourquoi  je  vous 
recommaude  de  ne  pas  la  prescrire  en  combinaison  avec  le  phénol  ^ 
le  tannin,  le  sublimé,  le  calomel,  la  solution  d*iode,  Thydratede 
chloral ,  le  salicylate  de  soude,  le  carbonate  de  soude,  etc.  Toutes 
ces  substances,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  sont  incompatibles 
avec  Tantipyrine. 

Les  associations  médicammteuses  dans  lesquelles  entre  Tantîpy- 
rine  ot  qui  méritent  de  fixer  Pattentioii  sont  les  suivantes:  la 
combinaison  de  Tantipyrine  avec  le  bromure  de  potassium  et  le 
bromure  d'ammonium  (recommandée  contre  Tépilepsie  par  Potts)  ; 
le  produit,  imaginé  par  Oveelach,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
migrainine  ^  et  constitué  par  un  mélange  de  85  p.  d'antipyrine, 
9  p.  de  caféine.  6  p.  d'acide  citrique;  la  cocaptjrine  composée 
de  1  partie  d'antipyrine  pour  *j^^^  de  cocaine  et  réservée  pour 
l'usage  externe 

Les  combinaisons  chimiques  de  Tantipyrine  ainsi  que  ses  produits 
de  condensation  et  de  substitution  ne  sont  pas  officinaux  dans 
notre  pays.  Nous  avons  déjà  parlé  de  Viodopfjtine  (=  antipyrine 
iodée  C^,Hj,INjO)  à  propos  des  désinfectants  (I,  p.  396}  et  de 
la  ferr/pifrim  (Fe^  Cl^.  3  (G,j  H^,  Nj  0)  à  propos  des  hématiques  et 
des   astrinp:ents  (II,    p.   489).   Quant  aux   autres  composés  de  cet 

'  ordre,  je  me  n'y  arrêterai  pas  pour  le  moment  et  je  me  bornerai 
à  citer  le  tussoî  ou  amygdalate  d'antipyrine  (0,^  H^^  Nj  O  C^,  H^,  OJ, 
recommandé  par  Rehn  et  Rothschild  dans  la  coqueluche  et  par 
par  Cattaned  d'une  manière  générale  comme  antithermique  anal- 

[gésique,  Vanîiinpt/nae  (Gilbert  et  Y  von),  ]ntolyptjntie{GuTTMAKS^ 
AujESZKY),  le  iolysal  (salicylate  de  tolypyrine),  Vhypnal  (chloral- 
antipyrine). 

I  Je  ferai  exception  en  faveur  d'un  de  ces  produits,  obtenu  par 
la  combinaison  de  Façide  8alie3dique  avec  Tantipyrine:  le  saiwy- 
late  d'aniipyr'me  ou  salipyrine  C^,  Hj,  N.  0,  C^  H^  0,.  Ce  produit, 
préparé  pour  la  première  fois  par  Amato  en  1888  et  expérimenté 
cliniquement  d'abord  par  Randozzo,  fut  introduit  par  ScnÔLLEu 
en  Allemagne,  où  Guttmann  soumit  à  l'épreuve  ses  vertus  anti- 
thermiques. MosENGEiL  et  Stensino  lui  ont  attribué  la  valeur  d'un 

[Spécifique   contre   rinfluenza   et  Furst   partage  cette   opinion:   il 
serait  particulièrement  efficace  dans  Tinfluenza  chez  les  enfants,  à 
la  condition  qu'il  soit  administré  de  bonne  heure.   Ou  ne  saurait 
IIL  25 
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considérer  la  salipyrine  comme  un  spécifique  contre  l'înfluenza, 
dont  l'action  serait  analogue  à  celle  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente  ou  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  (GoGREiVE ,  Wittig)  ,  bien  que  ce  médicament  semble 
être  d'une  réelle  efficacité  comme  analgésique,  comme  antirhuma- 
tismal (KoLLMAN,  Kronpeld)  et  même  comme  hémostatique  dans 
les  métrorrhagies  (Orthmann).  Il  importe  d'être  prudent  dans  le 
dosage  de  ce  remède  et  de  ne  pas  suivre  le  conseil  de  ceux  qui, 
ne  tenant  compte  que  de  la  constitution  de  ce  produit ,  pensent  qu'on 
peut  l'administrer  à  dose  double  de  celle  de  Tantipyrine.  Des  mani- 
festations idiosyncrasiques  peuvent  s'observer  à  la  suite  de  l'emploi 
de  la  salipyrine,  comme  le  montre  le  cas  publié  récemment  par 
ScHMEY,  bien  que  sa  solubilité  dans  l'eau  soit  très  faible. 

Je  signalerai  encore,  pour  être  complet,  Vacéiylsalicylate  d'anti- 
pt/rine  (C,  Hg  O^.  Cj,Hj,N,0),  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
pyrosal  et  que  Burghart  ,  à  la  suite  d'essais  institués  à  la  clinique 
de  Leyden,   considère  comme  un  bon  succédané  de  la  salipyrine. 

Parmi  les  nombreux  corps  du  groupe  du  pyrazolon,  que  l'on  peut 
obtenir  par  synthèse  et  qui  ont  été  introduits  dans  la  thérapeu- 
tique —  comme  succédanés  ou  rivaux  de  l'antipyrine  —  je  dois  encore 
citer    le    pyramidon    ou     phényldiméthyl-diméthylamidopyrazolon. 

jj Q  jj  FiLEHNE  a  chanté  ses  louanges,  parce 

,x^\,  que    son    action    est   troiç    fois   plus 

CH, — C        C — O  intense  que  celle  de  l'antipyrine,  que 

Il  II  notamment  l'abaissement  de  la  tem- 

^"s  ^  C— N  =  (CH,),  pérature  qu'il  détermine  est  plus  lent 
et  persiste  plus  longtemps.  Kobert  et  d'autres  l'ont  surtout  pré- 
conisé chez  les  phtisiques  (200 — 300  mgr.  plusieurs  fois  par  jour 
dans  un  verre  d'eau),  tandis  que  Branden,  après  des  essais  institués 
chez  des  typhoïdiques,  le  considère  comme  un  remède  infidèle  et 
non  dépourvu  de  danger.  Hofpmann  a  récemment  recherché  ce 
que  devient  le  pyramidon  dans  l'organisme.  On  ne  retrouve  pas 
de  traces  dans  Turine  ni  du  pyramidon  lui-même,  ni  de  ses  pro- 
duits de  transformation  éventuels.  Personnellement  je  n'ai  aucune 
expérience  relativement  à  l'action  de  cette  substance. 

E.  b.  2.  C,  Antithermiques  analgésiques  du  groupe  de 
l'aniline. 

L'aniline  est  un  dérivé  direct  du  benzol:  Tamidobenzol:  C,  H,  N,. 
De  même  que  le  benzol  se  transforme  par  hydrosynthèse  en  phénol 
(I,  p.  120)  dans  l'organisme  animal,  de  même  Tamidobenzol  se 
transforme  en  amidophénol,  notamment  en  para  amidophénol 
Cfl  Hj  p.  HO  NHj.  Celui-ci  à  son  tour,  en  se  combinant  à  Padde 
sulfurique  et  à  l'acide  glycuronique ,  donne  lieu  à  h^  ^'«•ination 
d'acides  éthersulfuriques  et  d'acides  glycuroniqaee  c- 
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toxique  de  raniline,  et  plus  particulièrement  son  action  spéciale 
sur  le  sang,  caractérisée  par  la  transformation  de  roxyhémoglobine 
en  méthémoglobine ,  de  même  que  l'action  profonde  qu'elle  exerce 
sur  le  système  nerveux  central ,  sont  connues  depuis  longtemps. 
Aussi  est-ce  par  un  pur  effet  du  hasard  que  Ton  a  découvert  un 
agent  doué  de  propriétés  thérapeutiques  parmi  les  dérivés  de  Faniline. 
Cette  substîince  est  une  anilide,  c'est-à-dire  un  produit  dérivé  de 
l'aniline  par  substitution  d'un  résidu  acide  à  un  atome  d'hydro- 
gène de  NHj.  Je  veux  parler  de  rACÉTAKiLiDE  C^  Hj.  NH  (COCH^), 
désignée  en  raison  de  ses  propriétés  antitherniiques  énergiques  sous 
le  nom  d'ANTiFÉBRiNE.  C'est  principalement  Lépine  qui  a  fixé 
Tattention  sur  les  nombreuses  propriétés  thérapeutiques  de  Tacé- 
tanilide,  et  pendant  un  certain  temps  elle  semblait  appelée,  en 
France  du  moins,  à  détrôner  rantipyrine.  Elle  en  possède,  en 
effet»  la  plupart  des  propriétés^  n'a  pas  comme  Fantipyrioe  un 
caractère  basique >  coûte  relativement  fort  peu,  et  n'a  pas  le  goût 
désagréable  de  rantipyrine,  bien  que  sa  saveur  soit  légèrement 
brûlante.  Mais  bientôt  se  manifestèrent  les  inconvénients  de  cet 
agent  thérapeutique  et,  après  qu'on  eut  préconisé  de  tous  côtés  son 
emploi,  on  observa  des  cas  d'intoxication  en  si  grand  nombre 
(Kronëcker,  Loewenthal»  Falk,  Newton  et  d'autres),  que  de 
toute  part  on  recommanda  une  grande  prudence  dans  son  admi- 
nistration* Si  l'on  compare  Faction  de  l'antifébrine  à  celle  de 
l'antipyrine ,  on  doit  reconnaître  qu'au  point  de  vue  des  effets 
locaux  cette  dernière  l'emporta  sur  sa  rivale,  mais  que  Faction 
élémentaire  et  surtout  Faction  résorptive  de  Fantifébrine  aont  beau- 
coup plus  énergiques  que  celles  du  diméthylphénylpyrazolon.  Ses 
effets  élémentaires  ne  Félèvent  pas  au  rang  d'un  antiseptique  bien 
puissant,  mais  en  font  néanmoins  un  microbicide  d'une  certaine 
valeur  (Frothingham).  L'action  élémentaire  que  Tantifébrine  exerce 
sur  le  sang  la  range  pai*mi  les  poisons  du  sang.  Sous  son  influence, 
riiémoglobine  se  transforme  en  méthémoglobine,  tant  en  dehors 
de  l'organisme  qu'à  l'intérieur  de  celui-ci  (Hénocque,  Lepine, 
Herczel),  tout  comme  par  Fanihue.  Les  globules  rouges  peuvent 
rester  cependant  intacts,  et  la  méthéraoglobinémie  peut  disparaître 
entièrement  sans  que  la  méthémoglobine  passe  dans  le  plasma 
sanguin ,  de  manière  que  ce  processus  mérite  le  nom  de  raéthémo- 
globînocytémie.  Mais  quand  la  do^e  d'antifébrine  est  considérable 
et  que  son  action  toxique  se  prolonge,  il  se  produit  une  métbémo- 
globinémie  véritable  avec  toutes  ses  conséquences  (Ij  p.  294,  295)> 
L'action  de  Fantifébrine  sur  le  système  nerveux  central  offre  encore 
plus  d'importance  que  celle  exercée  sur  le  sang.  Cette  action  est 
paralysante  d'erablée.  Parfois,  il  est  vrai,  on  observe  quelques 
mais   elles   ne   sont  nullement  constantes.  Constants 
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sont  en  revanche  le  coma,  la  paralysie  totale,  la  diminution, 
voire  même  l'abolition  de  Texcitabilité  réflexe  (Weil),  au  point 
que  non  seulement  les  convulsions  produites  par  la  strychnine, 
mais  aussi  celles  provoquées  par  la  nicotine  disparaissent  sous 
l'influence  de  l'acétanilide  (Bonnot).  Les  centres  des  mouvements 
cardiaques  et  respiratoires,  et  les  centres  vaso-moteurs  ne  sont 
influencés  que  par  de  hautes  doses,  mais  dans  ce  cas  l'action 
dépressive  est  manifeste.  Quant  au  coeur  lui-même,  il  est  peu 
sensible  à  l'action  de  l'antifébrine ,  qui  détermine  la  dilatation  des 
vaisseaux  périphériques  (III,  p..  76).  L'acétanilide  est  un  angio- 
plégique  périphérique.  Lorsqu'on  l'administre  à  dose  non  toxique 
à  un  animal  sain,  on  n'observe  pas  la  moindre  diminution  dans 
la  production  de  chaleur.  L'action  antithermique,  même  à  dose 
toxique,  est  fort  peu  marquée  en  dehors  de  la  fièvre,  et  dépend 
presque  exclusivement  d'une  perte  plus  grande  de  chaleur,  due  à 
une  combustion  plus  active  des  substances  azotées  de  l'organisme 
(Kumagawa). 

Les  manifestations  toxiques  que  l'on  peut  observer  chez  l'homme, 
en  dehors  de  la  cyanose,  sont:  la  méthémoglobinémie  (qui  semble 
plus  dangereuse  qu'elle  n'est  en  réalité ,  puisqu'elle  peut  disparaître 
sans  laisser  après  elle  aucune  altération  du  sang  et  qu'elle  peut 
persister  durant  plusieurs  jours  sans  donner  lieu  à  aucune  mani- 
festation grave)  et  des  symptômes  analogues  au  collapsus,  tels 
des  sueurs  froides  profuses,  des  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe 
(un  cas  d'amblyopie  a  été  relaté  par  Hilbert).  L'acétanilide  donne 
bien  plus  rarement  lieu  à  des  éruptions  cutanées  (érythème, 
miliaire ,  urticaire)  que  les  autres  antipyrétiques:  quinine,  salicylate 
de  soude  et  antipyrine.  Les  eff"ets  contraires  s'observent  aussi  plus 
rarement  qu'avec  ces  derniers. 

On  ne  connaît  pas  dans  tous  leurs  détails  les  transformations  que 
l'acétanilide  subit  dans  l'organisme  humain.  Chez  le  lapin,  elle 
se  transforme  en  para  amidophénol,  lequel  se  combine  à  l'acide 
sulfurique  (et  à  l'acide  glycuronique)  et  s'élimine  par  les  reins. 
Chez  le  chien,  on  ne  retrouve  dans  l'urine  qu'une  faible  partie 
de  l'antifébrine  ingérée  sous  forme  d'acide  para  araidophénol- 
éthylsulfurique  ;  la  plus  grande  partie ,  suivant  Jaffe  et  Hilbert, 
s'élimine  sous  forme  d'acide  orthophénylcarbaminique  ou  ortho- 
'Nx\ 


oxycarbaraile  C^  H/       ^C— 0— H,    qui   se  combine  également  à 

l'acide  sulfurique  (ou  à  l'acide  glycuronique).  Chez  l'homme,  les 
acides  sulfuriques  combinés  sont  incontestablement  augmentés  dans 
l'urine  (Rovighi).  Suivant  Morine,  ils  sont  combinés  à  YacéiyU 
paraamidophénol,  et  il  existe  probablement  aussi  une  combinaison 
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de  l'acide  glycuronique  avec  ce  corps.  Quoiqu'il  en  soit,  on  ne 
retrouve  pas  Facétanilide  comme  telle  dans  rurine,  à  mbins  que 
la  dose  ingérée  ne  soit  très  considérable  (Wendrink), 

Emploi  thérapeutique.  Les  indications  thérapeutiques  de  Tantifê- 
brine  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  de  rantipyrine  et  de  la 
I>hénacêtine ,  dont  nous  parlerons  bientôt.  Comme  analgésique 
(LÉPiNE,  FiscHEK,  HiKSCH,  GÎRAND  Clément)  ,  commc  autirhuma- 
tismal  (Eisenhart),  comme  antitherraique  (Faust),  comme  anti- 
uervin  (Seifert),  comme  antiépileptique ,  comme  remède  destiné 
à  empêcher  un  avortement  imminent  (Hansberger),  rantifébrine 
ne  paraît  pas  plus  efficace  que  Tantipyrine  et  la  phênaeétine;  il 
arrive  même  que  Teffet  antithermique  est  entièrement  nul  (Lewin). 
Kn  revanche  Tantifébrine  est  infiniment  plus  toxique.  Aussi  ne 
peut-on  que  se  rallier  de  tout  point  à  Tavis  de  Bardet  et  Stoltk- 
MANN,  lorsqu'ils  recommandent  de  ne  recourir  qu'exceptionnelle- 
ment à  Taeétanilide  ou  tout  au  moins  de  radministrerà  des  doses 
beaucoup  moins  élevées  que  celles  que  Ton  prescrit  habituellement. 
En  génénil  on  donne  Tantifébrine  à  la  dose  de  250  milligr.  par 
prise  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  de  manière  à  administrer 
jusque  4  gr,  par  vingt-quatre  heures»  Une  dose  unique  ne  produit 
d'ordinaire  aucun  effet  nuisible,  Dana  un  cas  de  suicide  où  la 
dose  ingérée  en  une  fois  fat  de  12  grammes,  on  réussit  à  sauver 
la  vie  de  Findividu  en  pratiquant  rapidement  le  lavage  de  Testo- 
mac,  qui  permit  de  ilébarrasser  l'organisme  de  Pacétanilide  non 
encore  dissoute.  Par  contre  lorsque  Tusage  du  médicament  doit 
être  continué  pendant  quelque  temps,  il  importe  de  procéder  avec 
la  plus  grande  prudence.  Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an , 
LoWENTHAL  recommande  de  ne  pas  débuter  pas  une  dose  supéri- 
eure à  10  m^r,  par  prise  ;  quant  à  moi ,  je  conseillerais  plutôt  de 
s'en  passer  dans  la  thérapeutique  infantile.  Bien  qu'on  se  serve 
rarement  de  rantifébrine  pour  le  traitement  des  plaies,  on  compte 
cependant  de  ce  chef  deux  cas  |]fraves  d'empoisonnement  (Newtun). 
Quant  à  l'administration  hypodermique  et  rectale  de  l'acétanilide, 
elle  n'entre  guère  en  ligne  de  compte  par  suite  de  sa  faible  solubilité. 

Divers  mélanges  à  base  d'antifébrine  ont  été  introduits  dans 
le  commerce  sous  les  noms  les  plus  flatteurs.  Ainsi  Vautinervine , 
mélange  constitué  par  25  p.  de  bromure  d'ammonium,  25  p. 
d'acide  salicylique  et  50  p,  d'antifébrine  ;  Vexodinef  mélange  de 
90  p.  d'antifébrine ,  de  5  p.  de  bicarbonate  de  soude  et  de  5  p. 
de  salicylate  de  soude;  la  mdiféhnne^  mélange  d'antifébrine  et 
d'acide  saHcylique;  la  nmml^/me^  mélange  d^antifébrine,  décaféiné 
et  de  salicylate  de  soude,  la  pt/ rétine  ou  antikamNia,  méhinge  d'an- 
tifébrine,  de  caféine,  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate  de 
potasse,  etc.,  etc.  J'en  passe  et  des  meilleurs. 
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Récemment  on  a  préconisé  la  cosaprine  comme  succédané  de 
Vantifébrine.  A.  moins  d'être  prévenu,  on  ne  s'attendrait  jamais  à 
voir  donner  ce  nom  au  sulfite  double  d'antifébrine  et  de  sodium 

CgH/^    '  nr\  nu     ^^   P^^®   exactement   à   l'acétylsulfanilate  de 

sodium.  L'idée  de  diminuer  les  propriétés  toxiques  de  Tantifébrine 
en  la  combinant  à  l'acide  sulfurique  devait  en  effet  être  suggérée 
par  la  combinaison  des  produits  de  transformation  de  l'antifé- 
brine  à  l'acide  sulfurique,  qui  s'accomplit  dans  l'organisme.  Aussi 
RosAN,  qui  institua  ses  essais  à  la  clinique  de  Leyden,  croit-il 
pouvoir  recommander  en  toute  confiance  la  cosaprine  comme  anti- 
thermique. 

Le  groupe  de  l'aniline  a  encore  fourni  au  commerce  pharma- 
ceutique bien  d'autres  médicaments  antithermiques  analgésiques. 
Mais  tous  sont  également  dangereux.   Aussi  je  ne  m'arrêterai  pas 

(CH 
nOPH     ^^    excdginey    vantée    par 

Dujardin-Bbaumbtz  et  Bardet  et  qui  suivant  Marandon  de  Mon- 
TYEL  agirait  favorablement  chez  les  hallucinés  (chez  l'homme  sain, 
Desnos  a  vu  se  produire  des  vertiges  très  marqués),  ni  auxacéto- 
toluidines  (la  toluidine  est  le  méthylamidophénol ,  c'est-à-dire  un 
produit  de  substitution  méthylique  de  l'aniline)  et  notamment  à 
l'acétO'Orthotoluidine.  Mais  mes  amis  italiens,  qui  se  sont  donné  tant 
de  peine  pour  étudier  l'action  bactéricide  et  antiseptique  de  1'  eupho- 
rine  ou  phényluréthane  C^  H^  NH.  COO  C.  H^  (Giacosa  ,  Pereni  > 
CoLASANTi,  CuRCi)  me  feraient  un  grief  de  ne  pas  signaler  ce 
produit  à  votre  attention.  Ils  tiennent  en  grande  estime  l'action 
antithermique  analgésique  de  l'euphorine ,  parce  qu'en  môme  temps 
ce  produit  est  doué  de  vertus  antiseptiques  énergiques  et  que  sa 
toxicité  est  relativement  très  faible.  Malgré  ces  qualités ,  l'euphorine 
est  actuellement  déjà  classée  parmi  les  grandeurs  déchues. 

E.  b.  2.  D.  Antithermiques  analgésiques  du  groupe  Para  amido- 

PHÉNOL. 

Ce  n'est  pas  le  hasard ,  mais  des  considérations  scientifiques 
bien  mûries  qui  en  1887  engagèrent  Hinsberg  et  Kast  à  chercher 
des  médicaments  antithermiques  analgésiques  dans  le  groupe  du 
para  amidophénol.  La  transformation  de  l'aniline  en  paraamido- 
phénol  dans  l'organisme  pouvait,  en  effet,  faire  supposer  que  ce 
complexus  atomique  n'aurait  pas  exercé  une  action  nuisible  sur 
l'organisme,  tout  en  possédant  les  propriétés  thérapeutiques  inhé- 
rentes aux  produits  du  groupe  de  l'aniline.  Hinsberg  et  Kast 
eurent  d'emblée  la  chance  de  mettre  la  main  sur  un  dérivé  du 
para  amidophénol  où ,  comme  dans  l'acétanilide ,  le  résidu  de  l'acide 
acétique   se   trouvait  représenté  et  qui  remplissait  les  conditions 
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Toulues,  Après  avoir  expérimenté  sans  résultat  Pacétylpara  amido- 
phénol,   ils   s^adressèrent  à   Tester  éthyliqiie  de  celui-ci,  la  para- 

OC  IT 

acétophénétiilineC^H,  Wtr^riAp  tr     »  ^  laquelle  Bayer  donna  la 

nom  de  phénacéfine. 

La  phénacétine  s'est  rapidement  acquis  une  place  dans  la  thé- 
rapeutique. On  l*a  employée  avec  succès  comme  antithermiquo  anal- 
gésique vrai  dans  nombre  de  maladies  fébriles  (Hinsberg  et  Kast, 
Heume.  Hoppe,  Rumpf),  contre  la  coqueluche  (Heimann)  et  comme 
analgésique  (Porcher).  Au  début  on  vantait  bien  haut  son  inno- 
cuité, qui  constituait  sa  meilleure  recommandation,  et,  en  effet, 
l'antipyrine  et  la  phénacétine  sont  certainement  moins  toxiques 
que  rantifébrine,  tout  on  n'étant  pas  elles-mêmes  dépourvues  de 
danger.  Cela  n'est  pas  contestable.  Le  fruit  ne  tombe  pas  loin  de 
Tarbre.  Le  complexus  symptomatique  qui  caractérise  Tintoxication 
par  les  antithermiques  analgésiques  a  été  observé  consécutivement 
à  radministration  de  la  phénacétine  (Lixdmann,  Valentin,  Falk, 
Eisenhart,  West,  Betti,  etc.):  la  cyanose,  la  méthémoglobiné- 
mie,  des  effets  contraires,  des  sueurs  profuses,  des  états  analogues 
au  collapsus,  les  convulsions  (Hloway)  et  surtout  les  éruptions 
cutîinées. 

Les    modiBcations    que   la   phénacétine  subit  dans   Torganisme 

révèlent  clairement  Torigine  dont  elle  dérive.    Dans  Turine  on  ne 

retrouve  pas  la  phénacétine  comme  telle,  mais  sous  forme  de  para- 

amidophénol  combiné  à  Tacide  sulfurique  (et  â  Tacide  glycuronique) , 

et  aussi  sous  forme  de  phénétiJine  ,  c.-à-d.  d'ester  êthylique  du  para- 

'OH  'OC  H 

amidophénol ,  donc  comme  C^  H^  (  ^p,.  et  comme  C^  H^  (     ^     *,      Il 

est  probable  que  c'est  la  phénétidîne  libre  qui  communique  à  Furine 
la  fluorescence  que  l'on  observe  parfois  consécutivement  à  l'admi- 
nistration de  la  phénacétine.  Elle  peut  faire  croire  à  la  présence 
de  la  quinine;  mais  Taddition  d'eau  do  chlore  et  d'ammoniaque 
donne  avec  la  quinine  une  coloration  verte ,  tandis  qu'avec  la  phé- 
nacétine on  obtient  un  précipité  violet. 

La  phénacétine,  qui  est  presque  complètement  insoluble  dans 
Tetiu,  se  prescrit  à  peu  près  aux  mêmes  doses  que  Tantipyrine: 
500  mgr.  par  prise;  seulement  je  conseille  de  débuter  par  des  doses 
de  100  â  200  mgr. ,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  voir  se  pro- 
duire des  phénomènes  désagréables  chez  des  individus  dont  la 
sensibilité  vis-à-vis  du  médicament  n'est  pas  connue. 

H  On  a  cherché ,  de  deux  façons ,  à  diminuer  ou  même  à  annihiler 
les  propriétés  toxiques  de  la  |>hénacétine.  On  a  d^abord  remplacé 
Tacide   acétique   par   le  glycocolle  qui,  comme  vous  le  savez,  est 

■  un  produit  azoté  normal  des  échanges  organiques.  La  phénacétine 
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combinée  au   glycocollo  (acide  amidoacétique)  a  reçu  le  nom  de 

OC  H  \ 

phénocolle ,  et  a  pour  formule  C,  H^  (  ^  '  rOOrîT  —  NH  )'   ^   corps 

présente  les  caractères  d'une  base ,  est  facilement  soluble,  et  est  fré- 
quemment utilisé  en  thérapeutique  sous  forme  de  cA/orAydra^  clé?  |>A^- 
nocolle  (on  a  également  préparé  l'acétate  et  le  salicylate  de  phénocolle; 
ce  dernier  a  reçu  le  nom  de  salocolle).  C'est  un  antiseptique  puissant 
(Beck),  pouvant  être  employé  en  poudre  et  rendant  les  mêmes  services 
que  riodoforme,  suivant  quelques  auteurs.  On  ne  l'a  pas  seulement 
recommandé  dans  tous  les  états  morbides  où  les  antithermiques 
analgésiques  trouvent  leur  indication  (maladies  fébriles,  influenza: 
Herzog,  Hertel,  Cohnheim,  Fbrreira,  Villani),  mais  on  l'a 
encore  chaudement  préconisé  comme  succédanné  de  la  quinine 
dans  la  malaria  (Cuccx),  dall'Olio,  Cerna,  etc.).  De  nombreuses 
expériences  instituées  chez  les  animaux  ont,  en  effet,  démontré 
la  faible  toxicité  du  phénocolle.  Mais  on  n'est  pas  parvenu  à  déter- 
miner si  l'abaissement  de  la  température  dépend  d'une  moindre 
production  de  chaleur  ou  d'une  réduction  de  la  perte  de  chaleur, 
ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  les  résultats  contradictoires  des  ex- 
périences de  Balzer  et  de  Mosso  et  Faggioli.  Le  phénocolle  ne 
semble  pas  produire  des  altérations  du  sang  et  paraît  agir  surtout 
sur  le  système  nerveux.  On  aurait  administré  le  phénocolle  à  la 
dose  de  12  gr.  sans  observer  le  moindre  effet  nuisible.  Malgré  ces 
avantages,  je  n'oserais  prendre  part  au  concert  de  louanges ,  parce 
que  l'action  analgésique  paraît  décidément  beaucoup  plus  faible 
que  celle  de  la  phénacétine. 

En  deuxième  lieu ,  on  a  préparé  une  combinaison  de  la  phéna- 
cétine avec  l'acide  sulfurique.  Ce  produit,  le  sulfite  de  phénacétine, 
a  reçu  le  nom  de  phésine  et  constitue  le  pendant  de  la  cosaprine 
(sulfite  d'antifébrine).  Mais  ce  médicament  est  d'introduction  trop 
récente  dans  la  thérapeutique  pour  qu'on  puisse  dès  maintenant 
être  édifié  au  sujet  des  avantages  et  des  inconvénients  de  son 
administration. 

Outre  Tester  éthylique  de  l'acéto-paraamidophénol  on  a  introduit 
dans  la  pratique  l'esther  méthylique:  la  méthacétine  et  son  homo- 
logue supérieur:  la  thymacétine.  Ce  serait  un  vrai  travail  de  béné- 
dictin que  d'énumérer  tous  les  dérivés  de  la  phénacétine  que 
l'industrie  chimique  a  mis  à  la  disposition  des  médecins;  parmi 
eux,  j'ai  déjà  signalé  Viodophénine  (I,  405),  et  je  crois  devoir  encore 
vous  dire  quelques  mots  au  sujet  de  quelques  autres  phénétidines 
et  uréthanes,  notamment  la  lactophénine  y  le  cUrophène^lsLinalakiney 
qui  sont  des  phénétidines,  et  la  neurodine^  la  themiodine ^  qui  ap- 
partiennent au  groupe  des  uréthanes. 

La  lactophénine,  une  phénétidine  où  l'acide  acétique  est  remplacé 
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/OC  H 
par  Tacide  lactique,  a  pour  formule  C.H,^  ^^^^^     *^^  ^^j^j^j^g 

C'est  une  substance  à  réaction  neutre,  qui  se  dissout  fort  difficile- 
ment dans  rorganisme.  C'est,  à  Flieure  actuelle  j  un  véritable  en- 
fant gâté.  Von  Jaksch,  Riëdel,  Labtarria,  tous  chantent  à  Penvi 
ses  louanges.  Stockmann  proclame  la  lactophénine  le  moins  dange- 
reux de  tous  les  analgésiques,  et  les  expériences  de  Schmiedebërg 
et  de  Lastarria,  instituées  chez  les  animaux,  concordent  parfaite- 
ment avec  cette  manière  de  voir,  ScH^nEDEBERG  constata  que  la 
lactophénine  ne  produit  aucun  effet  nocif  sur  la  respiration,  ni  sur 
la  circulation,  tandis  que  raction  dépressive  qu'elle  exerce  sur  la 
motilité,  la  sensibilité  et  rexcitabilite  réflexe  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  des  hypnotiques.  Le  dosage  est  le  même  que  celui  de  la 
phénacétine.  Malheureusement  les  publications  de  Strauss,  Kolbl 
et  WiTTHAUER,  qui  constatèrent  plus  d*une  fois  Tictère  chez  des 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique  aux- 
quels ils  avaient  administré  la  lactophénine,  ainsi  que  le  cas  relaté 
par  Wefers,  où  des  symptômes  manifestes  d*intoxication  se  décla- 
rèrent à  la  suite  d'une  dose  unique  d'un  demi-gramme^  ne  sont 
vraiment  pas  de  nature  à  faire  de  nous  des  partisans  enthousiastes 
de  ce  produit. 

J'en  dirai  autant  du  cUrophène.  Ce  qui  de  plus  n'est  pas  fait 
pour  nous  inspirer  confiance,  c'est  qu'on  ne  sait  pas  avec  certitude 
auquel  des  trois  citrates  de  phénétidine  doit  s'appliquer  le  nom 
citrophène.  Benario,  qui  le  premier  essaya  ce  produit,  le 
'considérait  comme  le  citrate  de  triphénétidine  (l'acide  citrique, 
vous  le  savez,  est  tribasique),  mais  Seifert  a  démontré  que  la 
préparation,  dont  Benario  s'était  servi,  est  le  monocitrate  de 
phénétidine,    auquel    on    avait    déjà    donné    le    nom    iVapolymne: 

^■'^^  'C NH  [Cb C,  H,  (OH)  (COCH,)]-  ^  "^^'^l'^^^^  ««*  P^^enté  par 

ses  admirateurs  comme  dépourvu  de  toute  propriété  nocive;  mais, 
comme  il  fallait  d'ailleurs  s'y  attendre,  les  expériences  de  Treupel 
montrent  qu'il  n'en  est  nullement  ainsi. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  la  fnalakine^  c.  à  d.  de  la  salicyl- 

(or^  i-T 
N:^CH.  Cfl  H^OH 
/«crlttïCf)^*  signifie   doux,   mou   (ostéomalacie) ;    la  malakine  serait 
n  remède  à  action  douce ,  d'une  parfaite  innocuité ,  tout  en  étant 
oué  d'une  activité  thérapeutique  remarquable  (Jaquet,  Merkel). 
Si  son  innocuité  est  bien  réelle,  il  faut  s'attendre  à  ne  lui  trouver 
qu'une    valeur  thérapeutique  minime;  c'est  d'ailleurs  l'opinion  de 
Bauer   qui   ne  constata   aucun   eflet  analgésique.  En  outre,  c'est 
un  médicament  fort  cher,  qui  coûte  quatre  fois  autant  que  l'acide 
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salicylique.  En  admettant  même  que ,  par  suite  de  sa  décomposition 
dans  Testomac  en  phénétidine  et  en  acide  salicylique,  la  malakine 
puisse  rendre  service  comme  antiseptique  intestinal  et  anthelmin- 
tique  (Ottolknghi),  nous  pouvons  vraiment  nous  passer  de  ce  remède 
pour  remplir  ces  indications  thérapeutiques.  Si  je  ne  me  trompe, 
la  malakine  est  destinée  à  tomber  dans  l'oubli,  tout  comme  le 
citrate  à^acétophénon-phénéiidine  ^  désigné  aussi  sous  le  nom  signifi- 
catif de  malarine. 

J'ajouterai  quelques  mots  au  sujet  des  deux  uréthanes,  recom- 
mandées par  VON  Mering,  qui  s'était  basé  sur  des  considérations 
théoriques  et  sur  des  recherches  relatives  au  rapport  existant 
entre  la  constitution  chimique  et  l'action  physiologique:  la  neu- 
rodine  et  la  thermodine.  La  neurodine  est  Tacétoxyphényluréthane 

/O.  CO.  CH, 
Cg  H/       /H  ;   la   thermodine  est  le  para-éthoxyphénylacé- 

\N\COOC.  H, 

/OC.  H. 


tyléthyluréthane  C^  H^  (     /  COCH,      .    Ces   deux    corps    sont  des 

W  COOC,  H, 

esters  de  l'acide  carbaminique  ;  dans  le  premier  on  retrouverait 
surtout  les  propriétés  analgésiques ,  dans  le  second,  l'effet  antither- 
mique des  antithermiques  analgésiques.  Les  essais  thérapeutiques 
institués  avec  ces  deux  produits,  respectivement  par  Schmitt  et 
par  Lipps,  montrent  que  leur  activité  est  très  faible;  aussi  tom- 
bent-ils dans  l'oubli. 
E.  b.  2.  E.  Antithermiques  analgésiques  du  groupe  Phênylhy- 

DRAZINE. 

Nous  ne  nous  arrêterons  guère  à  ce  groupe  de  substances ,  qui 
toutes  dérivent  de  la  phénylhydrazine  NH, — NH  (C,  HJ  H  = 
C«  Hy  Nj.  Aucun  dérivé  appartenant  à  ce  groupe  n'est  susceptible 
d'applications  thérapeutiques.  La  phénylhydrazine  est  douée  de 
propriétés  réductrices  énergiques,  qui  trouvent  leur  application 
dans  la  chimie,  mais  elle  exerce  en  outre  une  action  très  mar- 
quée sur  le  sang;  elle  détermine,  en  effet,  la  transformation  de 
l'hémoglobine  en  méthémoglobine  et  altère  les  globules  rouges.  Cette 
double*  action  est  commune  à  tous  les  produits  de  ce  groupe  :  à 
la  pyrodiney  mélange  de  plusieurs  corps,  parmi  lesquels  Vhydra- 
Céline,  l'acétylphénylhydrazine,  C,  H,.  NH.  NH.  COCH, ,  est  le  plus 
important,  comme  l'ont  constaté  Zebner,  Renvers,  Falk, 
Percarola;     à    Vantithermine    (acide    phénylhydrazinelévulinique 

xCH 
CjHjNH— N  =  C(  p„' p„ p^^„  ),  préconisée  par  Nicot,  mais 

dont   l'action   sur  le  système  nerveux  central  est  particulièrement 
nuisible   (Drobner);   enfin  à  Vagathine,  la  salicylaldéhyd-méthyl- 


NEURODINB,  THERMODINE,  PYRODINB,   ANTITHERMINE,   ETC.      395 

CH 

phénylhydrazine  C^  H,  Ne"  ^^^.ptr  p  tt  /-vtt>  portée  aux  nues  par 

RosENBAUM,  mais  dont  l'action  thérapeutique  serait,  suivant  Ilbey 
en  Badt,  peu  marquée  malgré  qu'elle  paraisse  douée  de  propriétés 
antiseptiques  énergiques. 

Vous  trouverez  sans  doute  que  cette  énumération  est  déjà  suffi- 
samment longue  et  que  nous  pouvons  crier  le  „claudite  rivos", 
fermez  les  écluses,  à  l'industrie  chimique  ainsi  qu'aux  collègues 
ayant  un  faible  pour  les  nouveaux  médicaments.  Je  suis  entière- 
ment de  votre  avis. 


SEPTANTE  — SEPTIÈME  CONFÉRENCE. 


NéTrotiqnes.    Névrotiques    périphériques   paralysants. 

Division  pharmacothérapentiqne  des  névrotiques  et  son  insuffisance  quant  à  la  di- 
vision en  périphériques ,  spinaux  et  encéphaliques,  quant  à  la  division  en  excitants 
et  paralysants.  Importance  thérapeutique  des  névrotiques  excitants  et  paralysants. 

F.  a.  «.  Névrotiques  périphériques  paralysants.  Leur  subdivision  en  groupes 
qui  ont  une  base  plutôt  physiologique  que  thérapeutique. 

F.  a.  a.  1  Groupe  du  curare,  I  Curare.  Alcaloïdes  du  curare.  Curare  comme 
moyen  de  contention  pour  le  physiologiste  expérimentateur.  Action  physiologi- 
que et  importance  toxicologique.  Emploi  thérapeutique  dans  le  tétanos,  etc. 
déjà  mise  à  néant  par  Vulpian.  II.  Herbe  de  ciguë  récente.  Extrait  de  ciguë. 
Constitution  de  la  coniine  ou  çicutine  (a-propylpipéridine  normale)  et  autres 
alcaloïdes  de  la  ciguë.  Poisons  curarisants  en  général.  Action  de  la^[ciguê  sur 
les  sécrétions  glandulaires,  sur  la  respiration,  sur  le  cerveau.  Emploi  thérapeu- 
tique du  bromhydrate  de  çicutine  à  rejeter  comme  poison  curarisant.  Ciguë  et 
extrait  de  ciguë  comme  analgésique,  comme  névrotique  encéphalique  paralysant 
et  comme  anesthésique  local.  Mode  d'administration. 

F.  a.  (t.  2.  Groupe  de  la  vératrine  Origine  et  composition  du  mélange  connu 
sous  le  nom  de  vératrine,  de  cévadine,  proto vératrine ,  sabadine,  sabadinine, 
jervino,  pseudojervine,  etc.  Propriétés  principales  des  alcaloïdes  du  veratrum. 
1°.  action  irritante  locale  et  finalement  anesthésian te.  Vératrine  comme  anesthésique 
douloureux.  2^  action  après  absorption  sur  les  fibres  musculaires  lisses,  se  carac- 
térisant par  une  contraction  irrégulière  des  fibres  musculaires  rouges  à  contrac- 
tion lente  et  comme  remède  paralysant  des  muscles,  qui  n'a  d'importance  que 
pour  le  physiologiste.  3°.  action  générale  déprimante  sur  la  respiration,  la  con- 
traction cardiaque  et  la  tension  sanguine  et  explication  de  ces  faits.  Action 
hypothermisante.  Administration  thérapeutique  à  l'intérieur  comme  antipyré- 
tique non  permise;  non  plus  comme  antihydropique  et  drastique.  Usage  interne 
dans  le  choléra;  indication  homéopathique  apparente.  Vératrine  lemplacée  comme 
anesthésique  local  par  la  cocaïne.  Effets  secondaires  de  la  vératrine  usitée  à 
l'extérieur.  Mode  d'administration  et  doses  de  la  vératrine.  Hellébore  vert. 
Extrait  fluide  et  teinture  d'hellébore  vert. 

„Un  des  appareils  les  plus  importants  de  Torganisme  humain 
„  vivant  est  le  système  nerveux  central  avec  toutes  ses  dépendances, 
„Le  système  nerveux,  qui  resserre  ou  relâche,  d'après  les  besoins, 
„le  lien  entre  les  divers  territoires  cellulaires ,  qui  excite  ou  déprime 
„ractivité  des  organes,  qui  exerce  à  la  fois  les  fonctions  d'aver- 
«tisseur,  de  contrôleur,  d'exécuteur,  qui  s'efforce  toujours  de  main- 
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^tenir  une  harmonie  parfaite  dans  l'ensemble,  est  donc  parexcel- 
«lence  Tappareil  par  Tintermédiaire  duquel  nous  essayons  d'obtenir 
„les  efiets  thérapeutiques.  Pour  presque  toutes  les  classes  de  mé- 
pdicaments  que  nous  avons  passées  jusqu'ici  en  revue,  Teffet 
„ thérapeutique  est  bien  des  fois  obtenu  par  rintermédiaire  du 
jjSystème  nerveux.  Cependant  par  médicaments  névrotfques  nous 
, désignons  plus  spécialement  les  médicaments  dont  nous  espérons 
^obtenir  une  action  générale  primaire  sur  le  système  nerveux, 
„ou  bien  dont  Tactiou  thérapeutique  repose  sur  une  pareille 
^action.  D'après  la  partie  du  système  nerveux  dont  nous  désirons 
„ modifier  la  fonction,  et  d'après  la  nature  de  ces  modifications 
„ fonctionnelles,  nous  divisons  les  médicaments  névrotiques  d'une 
»part  en  périphérîqueSf  sipinaitx  et  mcéphafîques  ^  et  d*autre  part  en 
ff€xdtanfs  et  fiêpresseurs.  Pour  les  médicaments  ,^pin(tux,  il  n'y  a 
^lieu  de  considérer  qu'une  seule  subdivision ,  celle  des  spiitattx 
^exntanfSj  car  les  substances  qui  diminuent  l'activité  de  la  moelle 
„sans  agir  dans  le  même  sens  sur  le  cerveau  ou  bien  sont  incon- 
^nues,  ou  bien  ne  s'emploient  pas  en  thérapeutique.  Les  névroîi- 
^fiques  encéphaliques  emfanis  se  subdivisent,  suivant  que  leur 
^action  sur  les  fonctions  du  cerveau  est  apparente  ou  réelle,  en 
^fattx  et  vrais.  Quant  aux  névrotiques  efwéphaliques  dépresseurs ,  en 
jjtenant  compte  de  Peifet  thérapeutique  que  nous  désirons  en  ob- 
^ tenir,  nous  pouvons  les  subdiviser  en  anesîhMques  (supprimant 
^h\  sensibilité),  fiarrofiques  (supprimant  la  douleur),  ht/pnoliques 
„( provoquant  le  sommeil)  et  calmants  (I,  p.  230  et  231).*' 

Je  n'ai  que  peu  ou  rien  à  ajouter  à  l'extrait  que  je  viens 
de  vous  lire  de  la  conférence  où  nous  avons  passé  en  revue  la 
subdivision  des  médicaments  {I,  p.  230  et  231).  Dans  le  cours  de 
nos  leçons,  nous  avons  constamment  dû  insister  sur  la  sensibilité 
du  système  nerveux  central  et  des  appareils  qui  s'y  rattachent 
vis-à-vis  des  agents  cliimiques  utilisés  comme  médicaments.  Depuis 
la  santonine,  le  premier  remède  que  noua  avons  étudié,  jus- 
qu'aux antitbermiques  analgésiques  que  nous  venons  cPétudîer  dans 
la  dernière  conférence,  on  pourrait  aisément  ranger  la  plupart 
des  médicaments  qui  développent  une  action  générale  parmi  les 
névrotiques,  si  l'on  ne  se  basait  que  sur  leur  action  physiologi- 
que* C'est  surtout  le  cas  pour  tout  le  groupe  si  fort  apparenté 
des  antipyrétiques.  Le  médecin,  en  effet,  en  les  administrant, 
cherche  à  faire  baisser  la  tetnpérature ,  mais  il  ne  peut ,  dans  l'espèce , 
atteindre  ce  but  sans  l'intervention  du  système  nerveux.  Mais 
j'appelle  névrotiques  dans  le  sens  étroit  du  mot,  les  agents  chimi- 
ques par  Pemploi  desquels  le  médecin  a  comme  but  direct  et  bien 
déterminé  de  produire  des  modifications  fonctionnelles  dans  le 
système  nerveux    central   lui-même   ou  dans  les  appareils  qui  s*y 
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rattachent  et  qui  peuvent  rendre  des  services  thérapeutiques  mani- 
festes en  cas  de  troubles  de  ces  parties  de  l'organisme. 

Faut-il  que  je  vous  dise  encore  que  la  division  systématique 
des  névrotiques  en  névrotiques  périphériques,  spinaux  et  encéphaliques, 
est  passible  des  plus  sérieuses  objections,  si  vous  y  attachez  une 
signification  nettement  détermina?  H  n'existe  pas  d'agents  chi- 
miques qui  influencent  exclusivement  les   nerfs   périphériques,    la 

moelle,  etc Il  y  a,  il  est  vrai,  des  remèdes  vis-à-vis  desquels 

Ifes  appareils  nerveux  périphériques  se  montrent  plus  sensibles  que 
les  autres,  des  remèdes  vis-à-vis  desquels  la  moelle  se  montre 
plus  sensible  que  le  cerveau  et  vice  versa.  Mais  puisque  la  struc- 
ture chimique  du  système  nerveux  tout  entier  possède  un  caractère 
nettement  défini,  il  serait  irrationnel  d'admettre  que,  dans  le  cas 
où  certaines  parties  du  système  nerveux  montrent  une  aflSnité 
élective  pour  certains  agents  chimiques,  les  autres  parties  de  ce 
grand  appareil  soient  tout- à-fait  indifférentes  vis-à-vis  de  ces 
mêmes  agents.  Toute  la  division  susdite  trouve  sa  base  physiolo- 
gique dans  les  doses.  Le  seul  critérium  capable  d'amener  finale- 
ment la  solution  de  la  question  de  savoir  si  un  agent  sera  rangé 
au  point  de  vue  pharmacologique  parmi  les  névrotiques  périphé- 
riques ou  bien  parmi  les  névrotiques  centraux,  soit  encéphali- 
ques, soit  spinaux,  ce  critérium,  dis-je,  consiste  dans  la  plus  faible 
dose  du  dit  agent  chimique  capable  d'influencer  une  partie  déter- 
minée du  système  nerveux. 

Pour  le  pharmacothérapeute ,  au  contraire,  c'est  le  but  poursuivi 
par  le  médecin  qui  prime  tous  les  autres  critériums.  Si  le  but 
capital  pour  lequel  le  médecin  emploie  l'un  ou  l'autre  névrotique, 
consiste  dans  une  modification  fonctionnelle  des  nerfs  périphéri- 
ques, nous  rangeons  le  remède  parmi  les  névrotiques  périphéri- 
ques, même  si  au  point  de  vue  de  l'action  générale  ou  physiolo- 
gique la  sensibilité  du  système  nerveux  central  paraît  infiniment 
plus  grande  que  celle  des  appareils  périphériques. 

On  peut  appliquer  les  mêmes  considérations  à  la  seconde  sub- 
division, celle  qui  repose  non  par  sur  la  localisation  des  modifi- 
cations fonctionnelles,  mais  sur  leur  nature.  C'est  encore  la  dose 
qui  pour  le  physiologiste  joue  ici  le  principal  rôle.  Considérons 
par  exemple  l'action  de  ces  agents  chimiques  que  l'expérience 
nous  a  fait  regarder  comme  excitants  et  par  l'emploi  desquels 
nous  provoquons  une  exagération  fonctionnelle.  Si  la  dose  ou 
la  durée  de  leur  action  sur  le  système  nerveux  dépassent  une 
certaine  limite,  l'excitant  conduit  à  l'épuisement,  et  le  remède 
excitant  devient  paralysant,  dépresseur.  U  n'existe  donc  pas 
dans  l'espèce  de  différence  essentielle  entre  les  médicaments 
excitants    et    paralysants^    ou    bien    cette    différence     n'est     pas 
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liée  an  remède  comme  tel.  Mais  ce  qaî  est  vrai  pour  les  névroti- 
ques excitants  n*existe  pas ,  vous  le  savez ,  par  le  fait  môme  pour 
les  remèdes  paralysants,  dépresseiira.  Nous  avons  traité  cette  ques- 
tion au  long  et  au  large  dans  la  thérapeutique  générale  (I^  p.  183 — 
185),  et  à  riieure  actuelle  je  me  vois  encore  obligé  de  soutenir 
le  fait  qu'il  existe  certains  agents  chimiques  qui ,  administrés 
même  à  des  doses  extrêmement  ftiibles  ou  durant  uue  période  de 
temps  très  courte,  réduisent  la  fonction  ou  la  laissent  pour  le 
moins  inaltérée.  Ces  agents  ne  favorisent  donc  jamais  la  fonction 
mais  la  font  toujours  diminuer,  et  ils  méritent  vraiment  et  en 
toutes  circonstances  le  nom  de  dépresseurs ,  de  paralysants.  Remar- 
quables à  un  haut  degré  sont  les  propriétés  physico-chimiques 
d'un  grand  nombre  de  prodaits  qui,  tout  en  étant  volatils  (anes- 
thésîques,  narcotiques,  hypnotiques),  pénètrent  dans  le  corps  des 
cellules  nerveuses ,  y  attaquent  la  léoithine  et  doivent  ainsi  nécessai- 
rement supprimer  d'une  façon  temporaire  la  fonction ,  comme  le 
soupçonnèrent  déjà  v.  Bïbra  et  Harless  et  comme  Fa  démontré 
récemment  H.  Mejjer  «l'une  façon  vraiment  géniale*  En  somme 
c'est  encore  ici  en  première  instance  le  but  que  se  propose  le 
thérapeute  qui  décide.  Ainsi  il  se  fait  que  notre  système  donnera 
forcément  en  plus  d'un  cnth'uit  Pimpression  d'une  ^thèse  doctrinale'*. 
Les  narcotiques  paralysants ,  flépresseurs ,  sont  beaucoup  plus 
employés  en  clinique  que  les  excitants.  Ce  fait  paraît  d'autant 
plus  étrange  que  le  médecin  cherche  toujours  à  rétablir  l'harmonie 
des  fonctions  en  communiquant  aux  organes  une  vie  plus  active , 
c.-à-d.  en  excitant  leur  mécanisme  fonctionnel.  Mais  quand  il  désire 
opérer  le  relèvement,  il  s'adressera  en  général  à  des  moyens 
appartenant  à  d^autres  groupes  et  au  moyen  desquels  il  tâche 
d'exercer  une  influence  favorable  sur  la  crase  sanguine,  sur  la 
circulation  et  la  distribution  du  sang,  sur  les  appareils  glandu- 
laires, sur  les  échanges  organiques  ^  sur  la  respiration.  Et  mal^/ré 
que  dans  Taction  de  ces  remèdes  Tex citation  cVappareils  nerveux 
centraux  ou  d'appareils  annexés  aux  nerfs  périphériques  jouent 
un  grand,  sinon  l'unique  rôle,  il  ne  range  pas  ces  médicaments 
parmi  les  vrais  névrotiques.  En  les  adaiinîstrant,  il  ne  s'est  pas 
proposé  comme  but  thérapeutique  immédiat  Texci ta tion  directe  pro- 
prement dite  de  certains  territoires  du  système  nerveux  pour  sépa- 
rer les  lésions  qui  y  existent.  Et  quand  il  veut  répondre  à  cette 
dernière  indication  ,  il  dispose  avant  tout  d'autres  agents  que  dVigents 
chimiques  »  et  ces  derniers  ne  se  trouvent  qu^au  second  plan  avec 
la  mission  de  réparer  indirectement  la  lésion  en  metUint  la  partie 
atteinte  dans  de  meilleures  conditions  de  circulation,  de  crase  san- 
guine^ etc.  Il  en  résulte  que  le  nombre  de  névrotiques  excitants 
utilisables   et   employés    pour   produire  des  effets  généraux  est  de 
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loin  inférieur  à  celui  des  névrotiques  dépresseurs.  Ces  derniera 
composent  en  majeure  partie  les  traitements  palliatifs  et  la  méthode 
consistant  à  ^geschàftig  auf  jedes  Symptom  ein  Mittelchen  zu 
propfen"*  N'y  recoure»  qu'avec  la  plus  extrême  réserve.  Songez 
que  nulle  part  plus  que  dans  Temploi  des  névrotiques  dépresseurs, 
rindividualité  du  patient  ne  règle  l'effet,  que  dans  aucune  classe  de 
médicaments  oo  n'observe  plus  que  dans  celle  les  empoisonneinents 
médicamenteux  aigus  et  chroniques,  malgré  qu'ils  ne  répondent 
que  très  rarement  —  et  c'est  là  le  côté  curieux  du  cas  —  à  uoe 
indication  causale.  Mais,  d'autre  part,  vous  ne  serez  pas  assez  niais  et 
inhumains  pour  prétexter  les  grands  dangers  éventuels  de  leur 
emploi  et  refuser  à  votre  patient,  là  où  c'est  nécessaire,  le  béné- 
fice de  ces  opiacés  dont,  sur  la  foi  d'une  longue  expérience,  voua 
connaissez  raction  calmante,  lénîtive,  et  qui  pour  le  patient,  au 
milieu  de  ses  douleurs  et  de  ses  tortures    sont  un  baume  divin. 

Passons  maintenant  à  Tétude  des  classes  spéciales.  Je  compte 
m'astreindre  dans  cette  étude  aussi  strictement  que  possible  à  l'élé- 
ment pharmacothérapeuiique  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  ni 
la  physiologie,  ni  la  toxicologie  ne  font  l'objet  de  nos  leçons.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  raédicaiiients  et  ces  poisons  con- 
stituent des  réactifs  de  premier  ordre  pour  les  fonctions  physiolo- 
giques de  divers  organes  et  groupes  organiques  (I,  p.   178), 

Je  commence  par  les  névrotiques  p&nphériques  dépresseurs, 

F.  a,  a.  Le  pharmacothérapeute  classe  sous  cette  rubrique  une 
série  de  remèdes  dont  l'emploi  lui  permet  de  conjurer  des  dou- 
leurs, des  crampes,  des  sécrétions  excessives,  etc.  Ces  remèdes, eu 
effet,  diminuent  ou  suppriment  temporairement  l'activité  des  appa- 
reils nerveux  périphériques  qui  ont  des  rapports  avec  la  sensation 
douloureuse,  le  mouvement,  la  transpiration ,  etc.  Nous  les  divisons, 
en    nous  basant  sor  leur  action  physiologique  en  quatre  groupes: 

1^.  Le  groupe  du  curare  et  des  substances  à  action  analogue, 
dont  l'emploi  est  suivi  de  paralysie  des  terminaisons  des  nerfs 
périphériques  moteurs; 

2^.  le  groupe  de  la  rérairine,  dont  l'emploi  est  suivi  de  para- 
lysie ou  dépression  des  fibres  musculaires  volontaires  striées; 

3".  Le  groupe  de  l^ atropine ,  dont  l'emploi  est  suivi  de  paralysie 
des  fonctions  glandulaires  et  probablement  aussi  des  muscles  lisses  et 

4".  le  groupe  de  la  cocaïne  etc. ,  dont  l'emploi  provoque  la  para- 
lysie des  terminaisons  des  nerfs  sensibles  et  de  ranesthésie  locale. 
Cette  division  systématique  constitue  encore  une  fois  la  vieille 
robe,  chargée  de  rappiècements ,  de  déchirures  et  de  trous,  qui  prouve 
la  misère  de  celui  qui  la  porte*  Au  groupe  du  curare  appartien- 
nent des  agents  chimiques  comme  la  cicutine  qui  jiaralysent  les 
nerfs  sensibles ,  qui  devraient  donc  être  rangés  également  dans  le 
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^renpe  IV  et  la  vératrine  (sjroupe  11}  elle-même  appartient  au 
point  de  vue  pharraacothérapeutique  bien  plutôt  au  groupe  IV 
qu*elle  n'a  de  droit  à  former  un  groupe  particulier.  Par  contre 
les  substances  du  groupe  IV  provoquent  certains  symptômes  qui 
pourraient  légitimer  leur  entrée  dans  le  groupe  III.  Mais,  vous  le 
savez,  dans  notre  schéma  pharmacothérapeu tique  nous  nous  basons 
tantôt  sur  rapplication  thérapeutique,  tantôt  sur  raction  physio- 
logique, pour  faire  notre  subdivision,  et  dans  Tespèce  l'action  phy- 
siologique joue  peut-être  un  rôle  trop  prédominant.  Si  je  n'avais 
pris  en  conëiJération  que  Femploi  thérapeutique,  je  n'aurais  admis 
pour  les  névrotiques  péripliéri€[ue3  dépresseurs  que  deux  cbisses  : 
celle  des  anhytlragogues  mydr'mîiqnes  et  celle  des  anesthéslques  hcamr , 
car  ce  sont  là  les  deux  effets  thérapeutiques  utilisables  qui  se  trou- 
vent au  premier  plan,  que  le  médecin  tâche  d'obtenir  parleur 
intermédiaire.  Mais,  vous  le  savez  déjà  (II,  p.  10 --15)  et  nous  le 
démontrerons  tantôt  encore  de  plus  près,  cela  nous  placerait  sur 
un  terrain  semé  d'entraves  et  dV>bstacles  que  j'ai  cru  devoir  éviter 
et  dans  ce  cas  d'ailleurs  j'aurai  dû  parler  des  dessicants  mydria- 
tiques  à  propos  des  anhydragogues  adênoi^légiques  (III,  p.  297), 

■  En  premier  lieu  vient  donc  le  groupe  du  Gantre. 
F.  a.  a,  1.  A.  Le  curare,  le  poison  de  flèches  bien  connu,  t|ui 
garde  son  activité  durant  des  années,  comme  le  démontrent  les 
petites  flèches  qui  ont  été  importées  en  Europe,  il  y  a  on  siècle 
_  (1802),  et  qui  gardent  encore  leur  pleine  activité,  a  été  étudié  si 
J  souvent  et  par  tant  de  savants  éminents  à  toute  espèce  de  points 
de  vue  que  la  description  complète  de  ces  données  pourrait  rem- 
phr  un  volume.  Il  dérive  de  Textrait  de  racines  dustrychnos  toxi- 
fera,  tripHnervia,  etc.  et  d'autres  plantes;  il  renferme,  pour  autant 
qu'il   nous   arrive  empaqueté  dans  des  bambous  et  non  dans  des 

■  coques  de  fruits  ou  des  pots,  d'après  les  recherches  infatigables 
de  BoEHM ,  à  côté  de  la  quercite  plus  d'un  alcaloïde.  Le  type  capi- 
tal de  ces  alcaloïdes  est  la  curine  Cj^Hj^NO^,  et  à  côté  de  celle  ci 
se  trouvent  encore  la  méthyleurine  C^^  H.^  NO^,  et  la  tubocurarine, 
Cj^HjjNO^,  qu*on  a  trouvée  dans  le  tubocurai^e,  de  laeurarîneet 
de  la  protocurarine  dans  d'autres  espèces  de  curare. 

Le   curare  est  indispensable  pour  tout  physiologiste  expérinien- 

•  tateur  comme  agent  rendant  tout  mouvement  impossible  à  Tanimal, 
comme  ^moyeii  contentif"  (Cl,  Berkard).  Cet  expérimentât enr 
doit  avoir  nettement  devant  l'esprit  toute  son  action  physiologique. 
Il  doit'' savoir  que  le  moyen  ne  paralyse  pas  seulement  les  termi- 
naisons nerveuses  motrices  mais  ([u'il  peut  aussi  exagérer  Texcita- 
bilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  à  tel  point  que  tout  excitant 
léger,  surtout  tactile,  provoque  des  convulsions  légères  et  fortes, 
qui  ressemblent  aux  convulsions  provoquées  par  la  strychnine.  Or 

km.  26 
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nous  verrons  que  vice  versa  la  strychnine  exerce  aussi  une  action 
sur  les  terminaisons  du  nerf  moteur.  Il  doit  savoir  que  ces  con- 
vulsions réflexes  peuvent  précéder  l'état  paralytique  et  que  (notam- 
ment chez  la  grenouille)  on  peut  les  observer  encore  plusieurs 
jours  après  la  disparition  de  la  paralysie.  Il  doit  savoir  que  le 
curare  peut  arrêter  le  coeur  de  la  grenouille  de  la  même  façon 
que  la  nicotine,  et  que  la  dilatation  vasculaire  (due  probablement 
à  la  paralysie  des  terminaisons  des  nerfs  vaso-constricteurs)  et 
une  augmentation  de  sécrétion  lymphatique  accompagnent  toujours 
la  période  de  la  paralysie  complète;  que  chez  le  mammifère  la 
température  descend  toujours  d'une  façon  notable  et  qu'il  se  pro- 
duit fréquemment  une  glycosurie  temporaire ,  malgré  que  le  passage 
du  sucre  dans  Turine  après  administration  des  alcaloïdes  du  curare 
soit  un  phénomène  inconstant  (Morishima).  Il  doit  savoir  que 
chez  les  oiseaux  le  curare  provoque  la  mydriase,  qu'on  ne  peut 
pas  mettre  sur  le  compte  d'une  paralysie  des  fibres  musculaires 
striées  de  leur  iris  et  qu'en  général  les  diverses  espèces  d'animaux 
montrent  une  grande  difiFérence  de  sensibilité  vis-à-vis  du  curare, 
de  sorte  que  par  ex.  les  mollusques  sont  tout  à  fait  insensibles  à 
ce  poison  et  que  la  salamandre  tachetée  en  supporte  des  doses  qui 
dépassent  de  loin  la  dose  mortelle  par  kilo  de  poids  de  grenouille. 
Ce  fait ,  vous  le  savez ,  a  conduit  Phisalix  et  Contejean  à  employer 
le  sang  de  salamandre  comme  agent  antidotique  contre  le  curare 
chez  la  grenouille  (I,  p.  170). 

Tous  ces  faits  ne  sont  pas  moins  importants  pour  le  toxicologiste 
pur  sang.  Un  autre  fait  intéressant  pour  ce  dernier,  fait  en  ap- 
parence paradoxal,  est  que  le  poison  ne  développe  son  action 
nocive  que  quand  on  l'injecte  par  la  voie  hypodermique  ou  intra- 
veineuse ,  mais  qu'il  est  infiniment  moins  nocif  quand  on  le  prend 
par  la  bouche.  Ceci  résulte  probablement  des  modifications  que 
subit  le  curare  dans  l'estomac  et  l'intestin ,  alors  que  le  pouvoir 
antitoxique  du  foie  ne  pourrait  pas  dans  l'espèce  jouer  de  rôle 
(Sauer,  Zuntz,  Carrière).  Il  n'attache  pas  moins  d'importance 
au  rétablissement  complet  consécutif  à  un  fort  empoisonnement 
par  le  curare ,  rétablissement  qu'il  rapporte  à  une  élimination  totale 
de  la  substance  par  les  reins.  Il  en  résulte  qu'il  est  possible  d'em- 
poisonner un  animal  normal  au  moyen  de  l'urine  d'un  animal 
curarisé  et  de  provoquer  avec  l'urine  de  ce  second  animal  des  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  curarique  chez  un  troisième,  etc. 

Emploi  thérapeutique.  Et  le  thérapeute?  „What  will  he  do  with 
it?"  Il  s'agit  simplement  pour  lui  de  savoir  si  la  propriété  capi- 
tale du  curare ,  consistant  à  soustraire  les  muscles  à  l'influence  du 
système  nervaux  central  et  de  modifier  les  plaques  motrices  intra- 
musculaires au   point  que  par  leur  transparence  moindre  et  leur 
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aspect  granuleux  elles  témoignent  au  microscope  de  la  dirainu- 
tion  ou  de  la  suppression  de  leur  fonction  (Kûhne),  si  cette  pro- 
priété donc  se  prête  à  des  applications  thérapeutiques.  A  un  examen 
superficiel  il  est  tenté  de  donner  une  réponse  affirmative.  Le  curare 
paraît  indiqué  dans  une  série  d'afiFections  du  système  nerveux, 
qui  s'accompagnent  de  spasmes,  à  titre  d'agent  contentif,  para- 
lysant. Aussi  lÎARLEY,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  avait  en  vue 
cette  indication  quand  il  proposa  de  conjurer  par  le  curare  le 
tétanos  produit  par  la  strychnine.  Mais  à  cette  même  époque  déjà 
VuLPiAK  réfuta  cette  apparence  d'indication  et  fit  ressortir  que  le 
mélange  de  ces  deux  poisons,  qui  ne  sont  rien  moins  qu'antago- 
nistes, peut  entraîner  des  conséquences  plus  fâcheuses  que  l'usage 
de  chacun  des  poisons  séparé.  Mais  les  thérapeutes  ne  se  donnent 
pas  S!  vite  pour  battus.  Ils  ont  néanmoins  voulu  essayer  le  curare 
dans  le  tétanos  traHmatique  (Vella  ,  Lawson-Tait,  Gontekmann, 
Hoffmann),  dans  la  rage  humaine {W atson ^  Offenbbrg,  v.  Uake, 
Penzoldt,  Bollinger)  ,  VépUepsie  (Voisin  et  Lioctville,  Kunze, 
Edlessen)  ,  fa  chorée  (Day),  le  f^pasme  gloifiqm  (Lang).  Le  succès  fut 
dans  un  seul  cas  brillant  au  delà  de  toute  attente,  mais  ordinaire- 
ment excessivement  attristant,  souvent  aussi  extraordinairement 
fugace  (comme  dans  Tobservation  de  Hoche,  qui  dans  un  cas  de 
tétanie  injecta  hypodermiquement  *i'^^'/,o  milligr.  de  curarine 
cristallisée).  Vous  savez  mon  opinion  au  sujet  de  pareils  artifices 
thérapeutiques.  Le  curare  est  un  produit  d'une  composition  très 
variable  et  d'une  activité  très  inconstante.  Mais  même  si  cela 
n^était  pas,  si  nous  possédions  un  alcaloïde  cnrarique  unique  et 
nettement  défini,  dont  nous  connaissons  parfaitement  le  dosage, 
encore  l'administration  d'un  pareil  produit  ne  serait  légitime  que 
dans  les  états  convulsifs  mortels  j  occasionnés  par  l'irritation  des 
terminaisons  nerveuses  motrices.  Or  dans  toutes  les  affections  sig- 
nalées ci-dessus  il  s^agissait  d Irritation  des  centres  nerveux.  Dans 
ce»  cas  le  curare  ne  peut  guère  avoir  que  la  valeur  <rua  mur, 
qui  intercepte  momentanément  les  signaux  d'alarme.  Si  jamais  la 
tentation  vous  prenait  de  prescrire  le  curare  (on  a  administré  hypo- 
dermiquement chez  rhomme  des  doses  de  30  à  50  mgr.  par  injec- 
tion et  380  mgr.  endéans  les  24  heures),  n^utilisez  jamais  qu'un 
curare  dont  vous  avez  établi  au  préalable  Tintensité  d'action  par 
des  expériences  sur  les  grenouilles  et  ne  le  prescrivez  jamais  que 
dans  un  hôpital ,  où  le  patient  se  trouve  sous  un  contrôle  perma- 
nent et  nù  vous  pouvez  appliquer  la  respiration  artificielle  dès  que 
survient  la  paralysie  des  terminaisons  motrices  des  muscles  respi- 
ratoires. 

IL  Herbe   de  cibuË  récente.  Extrait  de  ciguë*  L'histoire  de 
la  ciguë  maculée  (Couium  maculatum),  qu'on  ne  peut  pas  confondre 
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avec  celle  de  la  ciguë  vireuse  (Cicuta  virosa)  ou  ciguë  aquatile, 
qui  renferme  la  cicutoxine  possédant  une  action  analogue  à  celle 
de  la  picrotoxine  et  appartient  à  la  famille  des  ombellifères  —  est 
aussi  vieille  que  la  médecine  elle-même.  Hippocrate  déjà  décrit  ses 
propriétés  curatives  et  toxiques  et  la  coupe  que  Socrate  ,  condamné 
à  mort,  devait  avaler,  renfermait  un  extrait  de  ciguë  maculée  et 
d'autres  espèces  de  ciguë.  L'art  de  guérir  nouveau  ne  se  soucie 
plus  beaucoup  de  cette  plante  intéressante  et  celle-ci  menace  dans 
ces  tout  derniers  temps  de  tomber  tout  à  fait  en  désuétude,  malgré 
que  dans  les  dernières  décades  du  siècle  passé  Stôrck,  Quarin, 
et  d'autres  ont  tâché  de  la  ressusciter  comme  un  remède  antidou- 
loureux, tant  interne  qu'externe,  et,  ce  qui  plus  est,  comme  un 
remède  spécifique  contre  le  cancer.  La  ciguë  maculée  renferme 
(toiit  comme  les  feuilles  et  le  tronc  de  sureau  noir:  de  Sanctis) 
un  alcaloïde  liquide,  non  oxygéné,  la  coniine  ou  a  propylpipéri- 
(iine  normale  [C^  H,  (Cg  H^)  NH].  La  formule  structurale  prouve  que 
H  H  1^  coniine  peut  se  réaliser  totalement  par  voie 

\y  synthétique.  Aussi  est-ce  le  premier  alcaloïde 

-j.        J:^  qu'on   est   parvenu   à    réaliser    complètement 

jT^C       ^^TT         par  synthèse ,  un  vrai  dérivé  de  pyridine.  Outre 
la  coniine  l'herbe  de  ciguë  contient  de  la  mé- 
a  \C  r/'H         thylconiine  et  de  l'oxyconiine  ou  conhydrine 

H/     ^^     ^C,  H,   [C,  H3  (OH)  G,  H,  NH],   d'après   la  formule 
,  indiquée  par  Ladenburg  et  Hoffmann. 

H  La  coniine  appartient  au  groupe  des  poisons 

Coniine.  curarisants.  Elle  paralyse  les  terminaisons  des 

nerfs  moteurs,  mais,  vous  le  savez,  elle  partage  cette  propriété 
avec  une  série  d'alcaloïdes  naturels  et  artificiels  (I,  p.  58,  59)  et 
nous  ne  devons  pas  craindre  d'être  dépourvus  de  poisons  curari- 
sants. L'action  curarique  se  trouve  déjà  „en  herbe"  dans  la  pyri- 
dine et  la  quinoline ,  et  tous  les  dérivés  de  ces  deux  bases  azotées 
possèdent  l'action  curarique  à  un  degré  d'autant  plus  énergique 
qu'ils  renferment  plus  de  radicaux  hydroxyliques  et  alkyliques 
(Santesson).  Mais  l'action  curarique  appartient  aussi  à  la  neurine 
et  à  la  choline  (combinaisons  de  l'oxyéthyl  triméthylammonium) 
et  je  regarde  comme  fondée  jusqu'à  un  certain  degré  l'hypothèse 
de  Abelous,  d'après  laquelle  la  fatigue  musculaire  serait  une  sorte 
d 'autocurarisation . 

Au  point  de  vue  de  l'action  physiologique  la  coniine  ressemble 
plutôt  à  la  nicotine  et  à  la  pilocarpine  qu'au  curare.  Elle  excite 
les  nerfs  sécrétoires,  provoque  l'exagération  de  sécrétion  de  tous 
les  appareils  glandulaires,  tue  les  mammifères  par  arrêt  respira- 
toire, agit  sur  le  coeur  comme  la  nicotine,  mais  ne  constitue  pas 
un  myotique  (Achakowj.  Chez  l'homme  elle  provoque  quelquefois 
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du  délire,  très  rarement  des  convulsions,  et  dans  Tempoisonne- 
ment  expérimental  et  accidentel  on  constate  surtout  des  phénomè- 
nes de  fatigue  (obtusion),  de  faiblesse  dans  les  extrémités,  d'effon- 
drement uBSOcié  à  une  sensation  de  brûlure  conjonctivale,  de  la 
I céphalalgie,  du  vertitre,  des  nausées,  delà  sialorriiée,  de  k  diminu- 
tion de  la  vue  et  de  Fouie,  même  de  la  somnolence,  ainsi  que 
le  constatèrent  Schroff,  Bennett  et  Schulz,  ce  dernier  chez  un 
étudiant  qui  avait  trop  longtemps  reniflé  de  la  coniine,  qu*on 
avait  fait  circuler  au  cours. 
Usat/e  ihSrapadique.  Le  fait  que  la  coniine  forme  avec  les  acides 
m  magnifiques  sels  cristallisés,  facilement  solubles  dans  Teau ,  et 
cselui  que  ces  sels  possèdent  Taction  du  curare  ont  engagé  il  y  a 
quelques  années  les  thérapeutes  à  prescrire  notamiïïent  le  brom- 
hydrate  de  coniine  tai  île  eieutine  dans  le  tétanos  et  i^hydrophohiet 
en  un  mot  dans  ces  états  où  ils  croyaient  obtenir  un  résultat  au 
moyen  du  curare.  Il  fallait  nécessairement  préférer  un  sel  pur  de 
^^  cicutine  facile  à  doser,  pour  le  cas  où  celui-ci  manifestait  une 
^■action  analogue  à  celle  du  curare,  de  tout  point  à  ce  dernier,  dont 
^  la  composition  est  inconstante  et  le  dosage  impossible.  Nous  avons 
toutefois  clêjà  fait  reioarquer  tantôt  combien  peu  cV^st  répondre  à 
une  thérapeutique  rationnelle  que  (Remployer  le  curare  pour  com- 
battre les  états  convulsifs  dont  il  est  question.  Comme  il  fallait 
s'y  attendre,  ou  n'a  obtenu  dans  ces  cas  que  de  maigres  résul- 
tats par  le  traitement  au  bromhydrate  de  cicutine  (Demme,  Stein- 
HAUSLiN^  Meldon,  Arnstein),  Meldon  toutefois  croit  avoir  obtenu 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  féinno.'^  au  moyen  d'une 
combinaison  de  cicutine  avec  la  jusquiaine  et  la  belladonne.  Mais 
ses  observations  ne  prouvent  en  aucune  façon  en  faveur  de  la 
cicutine  isolée. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  les  anciens  médecins, 
qui  durant  plusieurs  siècles  ont  prescrit  la  ciguë  et  Textrait  de 
ciguë,  ignoraient  absolument  ces  indications  nouvelles.  Si  cette 
plante  et  son  extrait  ont  gardé  leur  place  dans  Tarsenal  théra- 
peutique et  si  même  un  sceptique  invétéré  comnie  Oesterlen  a 
tâché  à  sa  mani^*re  de  leur  donner  une  place  d'honneur,  ce  ne  fut 
en  aucune  façon  dans  le  but  de  produire  par  leur  emploi  les  effets 
du  curare,  ^Doloreu  sedttt /^  voilà  comment  Storck  résume  leurs 
propriétés  thérapeutiques.  Et  quelque  soit  Vavis  que  professent  les 
adversaires  de  Stôrok  sur  les  autres  mérites  curatifs,  tout  le 
inonde  est  unanime  à  admettre  que  la  ciguë  a  une  avlion  anfidou- 
loureme  locale  et  générale.  L* action  antidouloureuse  générale  se  rat- 
tache ù  Tobtusion,  ia  somnoletice,  Fobnubtlation  ,  qu'on  a  obser- 
vées dans  les  cas  d'empoisonnement  par  ia  ciguë  et  la  cicutine 
(WooD)*   Les  deux  séries  de  phénomènes  indiquetit  la  dépression 
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des  centres  psychiques  supérieurs,  surtout  de  ces  centres  qui 
perçoivent  la  sensation  douloureuse,  tandis  que  les  centres  de  la 
conscience  sont  à  peine  sensibles  à  l'action  de  la  ciguë  et  de  la 
cicutine.  Aussi  ce  névrotique  périphérique  paralysant  du  groupe 
du  curare  constitue-t'-il  aussi  un  névrotique  encéphalique  paraly- 
sant, ou,  comme  nous  disons  habituellement,  un  narcotique.  Mais 
la  ciguë  développe  surtout  une  action  antidouloureuse  locale.  Je 
n'hésite  pas  à  attribuer  cette  dernière  à  la  réaction  fortement  alca- 
line, à  la  volatilité  (l'herbe  de  ciguë  ainsi  que  la  coniine  répan- 
dent une  odeur  piquante,  désagréable),  en  un  mot  aux  propriétés 
irritantes  locales  de  l'alcaloïde  non  oxygéné.  Nous  traiterons  plus 
en  détail  la  question  des  anesthésiques  locaux  et  de  l'anesthésie 
locale  en  général  à  propos  de  la  cocaine.  Il  me  suffira  de  dire 
ici  que  la  diminution  fonctionnelle  des  terminaisons  des  nerfs  sen- 
sibles, après  administration  locale  de  ciguë  et  de  cicutine,  doit 
être  mise  sur  le  compte  des  propriétés  physico-chimiques  de  la 
cicutine,  qui  diffuse  si  aisément  dans  la  peau  à  travers  l'épiderme. 

A  mon  sens  la  ciguë  est  à  tort  une  grandeur  pour  ainsi  dire 
totalement  déchue.  Mais  je  concède  qu'on  peut  s'en  passer  dans 
notre  arsenal  thérapeutique  moderne,  si  riche  en  remèdes  analgé- 
siques locaux  et  généraux,  d'autant  plus  que  nous  ne  pouvons 
tirer  profit  de  l'effet  curarisant.  On  a  employé  en  outre  la  ciguë 
et  la  cicutine  dans  la  coqueluche^  l'asthme,  la  bronchite  chroni- 
que, les  adénites  et  les  néoplasmes,  mais  nous  possédons  certes 
actuellement  de  meilleurs  remèdes  pour  combattre  ces  maladies. 

Modes  d* administration.  Pour  l'usage  externe  on  prescrira  les  feuilles 
de  ciguë  sous  sous  forme  d^emplâtre  de  ciguë  (composé  d'extrait  de 
ciguë  1—5  et  emplâtre  d'oxyde  de  plomb  25). 

Pour  l'usage  interne  on  recourt  Ci  C extrait  alcoolique  de  ciguë , 
dont  notre  Pharmacopée  renseigne  comme  la  plus  forte  dose  par 
prise  50  mgr.  et  300  mgr.  comme  dose  maxima  par  24  heures. 
La  cicutine  se  prescrit  sous  forme  de  brom hydrate  de  cicutine  à 
des  doses  de  2  à  5  mgr.  3  à  4  fois  par  jour.  Si  l'on  désirait  in- 
jecter ce  sel  hypodermiquement ,  on  ne  pourrait  pas  dépasser  la 
dose  de  1  mgr. 

F.  a.  2.  Groupe  de  la  Veratrine.  Vous  savez  ce  que  l'on  com- 
prend sous  le  nom  de  veratrine  semblerait  indiquer  qu'il  s'agit  de 
l'alcaloïde  du  Veratrum  album  ou  hellébore  blanc,  la  plante  bien 
connue  de  la  famille  des  Mélanthacées,  qui  provoque l'éternûment. 
Mais  la  veratrine  du  commerce  ne  s'extrait  pas  du  veratrum  mais 
bien  de  la  semence  de  cévadille  (Sabadilla  ou  Veratrum  officinale). 
Malgré  que  dans  la  Pharmacopée  allemande  on  l'appelle  purissi- 
mum ,  elle  est  un  mélange  de  cévadine  cristallisée  O33  H^,  NO,  (qui 
sous  l'influence  des  alcalis  se  scinde  en  acide  angélique)  G,  Hg  0, 
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et  cévine  C,,  H^^  NO^ ,  de  vératrine  amorphe  C^^  11^^  NO,,  et  de  céva- 
dilline  Cj^Hj^NO^.  Merck  a  en  outre  encore  extrait  des  semences 
de  cévadille  deux  autres  alcaloïdes  cristallisables ,  la  sabadiue 
C,,  Hjj  NOg  et  la  sabadinine  Cg,  H^.  NO^.  Mais^  d'après  Lissauer, 
il  n^existe  qu'une  différence  quantitative  entre  Taction  du  mélange 
et  celle  de  la  cfimâine  ou  vératrine  pore  cristallisée.  Mais  il  existe, 
au  contraire,  une  ditîérence  entre  la  vératrine  (cévadine)  pro- 
venant de  la  semence  de  cévadille  et  la  véndrim  provenant  de 
rhellébore  blanc.  Cette  dernière,  qui  porte  le  nom  de  protovératrhie 
CjjHjjNO^,  présente  au  point  de  vue  de  son  action  beaucoup  de 
^points  de  ressemblance  avec  la  vératrine  ;  elle  possède  également  une 
action  se  rapprochant  de  celle  de  Taconitine  et  de  la  delphinine 
(Edkn),  mais  se  montre  beaucoup  plus  toxique  que  ralealoïde 
provenant  de  la  cévadille.  Dans  rhellébore  ou  trouve,  à  côté  de 
la  protovérairine ,  de  la  vératridine  (vératralbine),  de  la  jervine, 
de  la  pseudojervinej  de  la  rubijervine  (ces  trois  derniers  alcaloïdes 
sont  très  peu  toxiques).  A  côté  de  la  cévadille  et  de  T hellébore 
blanc  on  cite  encore  comme  plante  mère  des  alcaloïdes  du  vera- 
trum  (jervine,  pseudojervine,  rubijervine,  vératrine,  pas  de  proto- 
vératrine)  rhellébore  vert  ou  hellébore  d'Amérique,  et  en  Angle- 
terre cette  dernière  plante  est  souvent  employée  comme  „cardiac 
depressant",  plus  exactement  comme  cardioplégique,  pour  diminuer 
la  tension  sanguine.  Nous  n'en  ferons  pas  moins  tout  notre  pos- 
sible pour  nous  en  tenir  à  Tétode  exclusive  de  la  vératrine  (le 
produit  impur  retiré  de  la  cévadille)  renseignée  par  notre  Phar- 
macopée. C'est  cettt3  substance  qui  a  été  de  loin  le  plus  étudiée 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  expérimentaL  Elle  fut  receuillie 
dans  Tarsenal  thérapeutique  grâces  au  patronage  de  Magendib  et 
D"  Andral.  Turnbull  la  vanta  sérieusement  comme  anestliésique 
local  et  nos  compatriotes  Koëll,  van  Praag  et  Eikend al  ont  con- 
tribué à  établir  les  propriétés  de  ce  produit. 

Une  triple  action  capitale  appartient  à  tous  les  alcaloïdes  du 
veratram  (au  mélange  que  nous  appelons  vératrine  comme  à  la 
cévadiue  et  la  protovératrine  cristallisées)* 

P.  une  action  irritatite  locale  intense  ^  qui  est  ai  forte  que  quand 
travaille  la  vératrine  dans  la  pliarmacie  les  particules  volatiles 
savent  provoquer  non  seulement  de  l'éternùment  et  un  fort  lar- 
moiement, mais  même  un  érythôme  cutané  de  la  face  et  une  vraie 
conjonctivite  (raddition  à  la  vératrine  d'une  couple  de  gouttes 
d'h,  de  ricin  avant  qu'on  Fincorpore,  en  solution  alcoohque,  dans 
l'excipient  paraît  être  un  excellent  moyen  pour  éviter  la  disper- 
sion lors  de  la  préparation  d'onguent  de  vératrine  :  Pilchnek). 
Quand  on  Tadtninistre  par  la  bouche,  la  vératrine  produit  rapide- 
ment des  nausées  et  de  la  diarrhée  et  en  cas  d'usage  prolongé  un 
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traction.  De  là  la  forme  particulière  de  la  courbe  musciikire»  qui 
est  très  nette  sur  la  figure  ci-contre,  empruntée  à  une  expérience 
faite  sur  la  grenouille.  Nous  avons  inscrit  aussi  comparativement 
les  contractions  normales  du  même  muscle  chez  Tanimal  non  em- 
poisonné, provoquées  par  des  irritants  institués  à  intervalles  réguliers. 
La  protovératrine  ne  possMe  pas  cette  propriété  caractéristique 
de  la  cévadine.  Elle  n'en  est  pas  moins  un  poiaon  musculaire;  en 
effet  sous  son  influence  les  excitations  régulièrement  intermittentes 
produisent  une  courbe  musculaire  aisément  reconnaissable  et  même 
le  muscle  perd  après  une  longue  période  de  repos  très  rapidement 
sa  coatractilité.  On  prétend  que  cette  atteinte  spécifique,  qu'exerce 
la  vératrine  sur  le  muscle ,  ne  porte  que  sur  le  muscle  lui-même, 
parce  qu'elle  persiste  invariablement  après  paralysie  des  plaques 
motrices  intramusculaires  sous  l'influence  do  curare.  Mais  les  recher- 
ches récentes  de  Garten  prouvent  toutefois  qu'après  empoisonne- 
ment par  la  vératrine  il  se  produit  également  dans  les  nerfs  à 
chaque  irritation  im  rnleutissement  exceptionnel  de  la  période  de 
la  variation  négative  et  que  l'intensité  de  cette  variation  expriînée 
graphiquement  se  rapproche  on  ne  peut  plus  de  la  courbe  de  la 
vératrine.  Le  nerf  moteur  paraît  donc  participer  au  processus  beau- 
coup plus  quW  ne  Pavait  cru  jusqu^ici.  Mais  tout  ceci  n'a  de 
valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  toxicologie, 
et  n'intéresse  même  pas  la  toxicologie  humaine.  En  effet  dans 
leô  conditions  ordinaires  on  ne  retrouve  pas  ces  modifications  de 
la  contraction  musculaire  chez  les  mammifères,  parce  que  ces 
animaux  succombent  par  asphyxie  etc. ,  bien  avant  que  ce  phénomène 
ne  puisse  se  déclarer,  CV^st  que  la  vératrine  a  encore  un  troisième 
mode  d'agir  j  notamment. 

3**.  Sur  la  moelle  allongh  et  la  moelle  épinière.  La  respiration, 
l'activité  cardiaque  et  la  tension  sanguine  sont  les  trois  grandes 
fonctions  qu'attaque  lu  vératrine.  Chez  le  mammifère  {et  c'est  ce 
qui  dans  Tespèce  nous  intéresse  le  plus)  la  respiration  diminue 
notablement  de  fréquence;  elle  cesse  de  temps  en  temps  pour  re- 
commencer à  nouveau,  mais  d'une  façon  moins  intense,  et  elle  finît 
par  s^arrêter  roniplètement.  Toutes  les  cx|jérience3  prouvent  la /jam- 
tyériV  du  centre  respiratoire  dans  la  moelle  al  longée.  Le  coeur  bat  plus 
lentement  (ce  phénomène  est  surtout  caractéristique  chez  Thomme) 
S40ins  diminuer  au  début  d'intensité,  mais  cette  diminution  se  montre 
plus  tard  d'une  façon  incontestable.  Ce  pouls  rare  dépend-il  delà 
paralysie  du  nerf  accélérateur  ou  d'une  simple  irritation  <lu  centre 
du  vague?  Quand  on  songe  que  l'action  de  la  vératrine  persiste 
après  la  section  du  vague  ou  apr^s  Temploi  de  l'atropine,  qu*en 
outre  le  coeur  isrdé  de  grenouille  et  d«  mammifère  (Krajewski, 
Hebdom)  subit  une  diminution  parallèle  de  fréquence  et  une  ang- 
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mentation  de  l'intensité  des  contractions  sous  l'influence  de  très 
faibles  doses  et  une  diminution  d'intensité  sous  l'influence  de  doses 
modérées  et  fortes,  on  mettra  le  ralentissement  de  la  contraction 
et  l'abaissement  de  son  intensité  non  seulement  sur  le  compte  du 
centre  du  mouvement  cardiaque  mais  sur  celui  du  muscle  cardia- 
que lui-même.  A  côté  du  pouls  rare  le  mammifère  empoisonné  par 
la  vératrine  offre  un  abaissement  très  manifeste  de  la  pression  san- 
guine. La  vératrine  est  un  angioplégique  et  principalement  un  angio- 
plégique  central.  Malgré  qu'on  ne  puisse  récuser  l'effet  paralysant 
sur  les  fibres  vaso-motrices  (Marfori)  et  que  cet  effet  est  môme 
probable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  paralysie  du  centre 
vaso-moteur  dans  la  moelle  allongée  constitue  l'agent  principal. 
La  sensibilité  vis-à-vis  de  la  vératrine  des  grands  centres  de  la 
moelle  allongée  ressort  clairement  de  plusieurs  faits.  Les  convul- 
sions qui  chez  les  mammifères  surviennent  à  la  suite  des  fortes 
doses  prouvent  en  outre  la  sensibilité  des  centres  de  la  moelle  et 
probablement  aussi  de  certains  centres  corticaux. 

Je  dis  probablement  aussi  de  certains  centres  corticaux.  Les  sen- 
sations anormales  qu'on  observe  parfois  chez  l'homme  à  la  suite  de 
l'usage  interne  de  vératrine,  la  sensation  de  frisson  parcourant 
l'organisme,  de  chatouillement  et  de  brûlure  sur  toute  la  surface 
cutanée,  sont  l'indice  de  dysesthésies ,  qui  ne  peuvent  se  produire 
sans  Tintervention  de  l'écorce  cérébrale.  La  conscience  par  contre 
reste  normale.  Considérant  le  trouble  de  la  respiration,  le  ralen- 
tissement du  pouls ,  l'abaissement  de  la  pression  sanguine ,  accom- 
pagnée quelquefois  de  convulsions,  on  comprendra  aisément  que 
dans  ces  conditions  la  température  baisse  normalement  et  qu'il 
se  produit  une  réduction  importante  des  échanges  organiques.  La 
vératrine  est  et  reste  un  poison  énergique,  qui  dans  son  action 
sur  l'organisme  se  rapproche  le  plus  de  l'aconitine. 

Usage  thérapeutique.  Les  médecins ,  dans  leur  zèle,  hélas  I  déplacé, 
tendant  à  appliquer  à  la  clinique  les  faits  fournis  par  la  physio- 
logie expérimentale ,  ont  prescrit  durant  tout  un  temps  la  vératrine 
comme  antipyrétique.  Un  remède  qui  abaisse  si  manifestement  la 
température  et  diminue  la  fréquence  des  contractions  cardiaques, 
devait  nécessairement ,  se  disait-on ,  rendre  des  services  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës  et  les  états  fébriles,  comme  la  pneumonie, 
le  rhumatisme  articulaire  aïgu,  la  fièvre  typhoide,  etc.  Mais  son- 
geait on  bien  que  ce  ralentissement  du  pouls  et  cet  abaissement 
de  la  température  sont  de  véritables  symptômes  d'intoxication , 
qui  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et 
d'un  trouble  de  la  respiration  ?  Probablement  non.  Il  fallut  que  l'ex- 
périence se  fit  à  nos  dépens  et  à  ce  moment ,  je  le  dirai  à  l'exemple 
de  WooD,  je  ne  saurais  désigner  le  moindre  état  morbide  qui  légi- 
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Urne    P usage  interne  de  la  vératrine.  Les  hydropisieSf  dans  lesquelles 
on  vantait  jadis  le  vératrine  comme  une  aorte  de  drastique,  n'en 
indiquent  pas  plus  Temploi  que  les  cardiopathies  avec  pouls  accéléré 
dans  lesquelles  on  a  dans  ces  derniers  temps  encore  recommandé 
sinon    la   vératrine    du   moins    la    teinture    de  veratrum  (1  : 4,  10 
à   30  gtta   dans   les   24   heures)   (Liégois,   Eloy).   Non   disposons 
d'une   série   de   médicaments   moins  dangereux  et  plus  sûrs,  avec 
lesquels    nous    pouvons    produire   une   plus  grande  éli  mi  nation  de 
suc   intestinal   efc  une  meilleure  régulation  de  l'activité  cardiaque. 
On    ne   peut    méconnaître   une   légère   teinte    homéopathique    à 
rindication  de  la  vératrine  comme  remède  contre  fe  choléra  asiafi'qtté. 
Pour  prouver  Texactitude  de  sa  thèse,  d'après  laquelle  le  véritable 
i^ent  curatif  doit  être  capable  de  provoquer  une  maladie  identique 
à   ceile   qu'il   est  appelé  à  combattre,  Hahnkmann  cite  dans  Tin- 
troduction  de  son  ^Organon^'  la  communication  d'Hippocrate  dans 
laquelle  il  rapporte  un  cas  de  choléra,  qui,  ne  voulant  céder  devant 
aucun    remède ,    guérit    sous   rinfluence    de   la    racine   d'hellébore 
blanc,  qui  provoque  elle-même  le  choléra.  Schulz  a  recommandé 
en  1892,  après  avoir  rappelé  les  anciennes  expériences  pratiques, 
Facide  arsénieux,  plus  tard  aussi  Tarsenite  de  cuivre  (III,  p*  171), 
dans  le  choléra  et  la  cholérine.  comme  possédant  la  même  valeur 
que   la   vératrine*  Pour  autant  que  je  sache,  son  conseil  a  trouvé 
peu  de  partisans.  Et  cependant  ce  conseil  n'est  pas  entièrement  à 
dédaigner    en    ce   qui  regarde  la  vératrine ,  qu'on  n^emploie  dans 
Tespèce   qu'à   doses   homéopathiques.    La  vératrine  est  un  irritant 
de  la  muqueuse  intestinale;  la  muqueuse  intestinale  et  les  glandes 
intestinales  se  trouvent  en  cas  de  choléra  dans  un  état  paralytique. 
Le  conseil  n'est  donc  pas  aussi    homéopathique  qu^il  n'en  a  Pair. 
Et  cependant  il  ne  trouvera  que  peu  d'écho  aussi  longtemps  que 
nous   disposions   d'autres  moyens  plus  énergiques  dont  noua  con- 
naissons mieux  les  doses  et  dont  les  dangers  sont  moins  prononcés. 
La  place  occupée  par  la  vératrine  dans  la  Pharmacopée  ne  trouve 
sa  base   que   dans    l'efFet  thérapeutique  de  l'adminfst ration  extvrne. 
La  forte  irritation  locale,  les  sensations  de  piqûre,  de  chatouillement, 
de   brûlure,   qui  suivent  Fapplication  topique,  disparaissent  après 
un  certain  temps  et  font  suite  à  une  période  d'engourdissement  et 
d'insensibilité,  Si  Tendroit ,  où  porte  l'apphcation  de  la  vératrine, 
est  le  siège  de  douleur ,   cette  douleur  disparait  après  une  courte 
période   irritative.   Elle   se   trouve    comme  effacée»  La  forte  irrita- 
tion   a    fait   place   à   répuisement.   Il   paraît   donc^  comme  le  dit 
LiEBREiCH,    que    la    vératrine   est   un  anesthésique  doulonreux,  dont 
l'irritation  chimique  provoque  de  la  douleur  et  de  l'ijisensibilité  par 
suite  d'épuisement.  Ce  corps  appartient  aux  irritants  cutanés  éner- 
giques en  général  et  en  particulier  à  la  classe  de  ceux  qui  doivent 
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leurs  effets  analgésiques ,  anodins ,  anesthésiques ,  moins  à  la  longue 
durée  de  leur  action  qu'à  l'intensité  de  celle-ci  (II,  p.  11).  Mais  la 
vératrine,  qui  fut  recommandée  avec  grand  enthousiasme  par  TÙrn- 
BULL  dans  totUes  les  névralgies ,  à  cause  de  la  facilité  de  son  emploi, 
la  rapidité  de  son  action,  et  qui,  depuis  1834,  fut  placée  par  lui 
et  par  tout  le  monde  médical,  notamment  dans  la  prosopalgie,  la 
sciatiqucy  etc.,  au-dessus  de  tout  agent  anesthésique  local,  a  néan- 
moins durant  les  dernières  décades  dû  baisser  pavillon  devant  la 
cocaïne  et  d'autres  topiques  analgésiques.  Puis  dans  ces  dernières 
années  la  thérapeutique  tend  de  plus  en  plus  à  instituer  dans  toutes 
les  névralgies  un  traitement  causal  et  elle  se  refuse  de  plus  en  plus  à 
employer  des  palliatifs,  qui  laissent  le  feu  couver  sous  la  cendre. 
Or  Tusage  externe  de  la  vératrine  constitue  un  palliatif  de  ce  genre. 

Mode  <V administration.  Conformément  aux  recommandations  origi- 
nales de  Turnbull  on  mélange  la  vératrine  (à  raison  de  1 :  50  à 
1 :  20)  à  Taxonge  après  Tavoir  en  tout  en  partie  dissoute  au  pré- 
alable dans  Talcool ,  pour  faire  un  onguent  et  Ton  frotte  une  pro- 
portion de  cet  onguent,  correspondant  au  volume  d'une  noisette, 
durant  5  à  15  minutes  sur  la  région  douloureuse,  jusqu'à  ce  que 
le  patient  ressente  manifestement  Teffet  irritant.  Turnbull  croyait  ' 
qu'on  pouvait  continuer  ce  traitement  sans  danger  durant  des 
semaines,  mais  tel  n'est  pas  le  cas.  On  n'élimine  pas  de  cette 
façon  l'action  générale.  La  vératrine  se  résorbe  aisément  et  on  la 
retrouve  après  injection  cutanée  chez  le  chien  dans  le  contenu  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  (Bongers).  Mais  en  outre  l'emploi  pro- 
longé de  l'onguent  à  la  vératrine  peut  provoquer  l'inflammation  de 
la  peau,  par  ex.  un  exanthème  de  nature  érysipélateuse  ou  pustu- 
leuse, tandis  que  dès  la  première  friction  on  peut  voir  surgir  des 
sensations  anormales,  de  la  douleur,  des  tiraillements  qui  peuvent 
provoquer  de  l'insomnie  et  auxquels  le  patient  ne  parvient  pas, 
même  après  un  temps  prolongé ,  à  s'accoutumer  (Lewin).  La  véra- 
trine ne  se  prête  nullement  aux  injections  hypodermiques  à  cause 
de  son  action  irritante  énergique. 

Provisoirement  je  ne  la  crois  pas  plus  indiquée  pour  l'usage 
interne.  Et  cependant  notre  Pharmacopée  tolère  comme  dose  maxi- 
male par  prise  5  mgr.  et  comme  dose  de  24  heures  30  mgr.  Même 
la  cinquième  partie  de  la  dose  maximale  peut  se  montrer  nocive 
pour  l'homme  adulte. 

La  proto vératrine,  qui,  d'après  Eden,  conformément  à  des  ex- 
périences faites  sur  les  animaux,  surpasse  de  loin  la  vératrine 
comme  anesthésique  local,  n'a  pas  pu  faire  sa  brèche  dans  la 
pratique.  La  vératroïdine  et  la  pseudojervine,  que  Pekschen  étudia 
au  point  de  vue  expérimental,  ne  présentent  aucune  importance 
au  point  de  vue  thérapeutique. 
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Les  américains ,  même  Wood  ,  professent  un  certain  respect  pour 
l'extrait  fluide  et  la  teinture  de  veratrum  vert ,  qu'ils  utilisent  non 
seulement  comme  remède  calmant  dans  les  palpations  cardiaques 
et  comme  angioplégique ,  mais  aussi  dans  l'éclampsie  puerpérale 
(PANTON  d'Andon).  Lcs  alcaloïdcs  du  veratrum  vert  appartiennent 
aux  spécimens  les  moins  forts  du  groupe  de  la  vératrine  et  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  connus.  D'après  Wood,  de  faibles 
doses  (3  à  6  gouttes  de  teinture),  données  à  de  courts  intervalles 
(toutes  les  heures  par  ex.),  constituent  le  mode  d'administration  le 
plus  recommandable.  Pour  éviter  le  vomissement  on  donnera  tou- 
jours 15  minutes  avant  l'administration  de  la  vératrine  du  lauda- 
num (5 — 10  gtts).  Tout  ceci  cependant  n'empêche  pas  qu'on  trouve 
dans  la  littérature  américaine  la  relation  de  nombreux  cas  d'into- 
xication produits  tant  par  les  préparations  officinales  que  par  la 
teinture  de  Nordwood  (teinture  saturée  de  veratrum  vert). 
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NéTrotiqnes  périphériques  dépressenrs.  Groupe  de  l'atropine. 

Constitution  cliimiqne  des  tropéines.  Simples  dans  lesquels  on  trouve  les  tro- 
péines  et  les  scopoléines.  Alcaloïdes  du  groupe  de  la  tropéine  et  de  la  scopoléine. 

F.  a.  «.  3.  A.  Groupe  de  la  tropéine. 

Tropéines  naturelles,  I.  Fevilles  de  belladone  y  atropine,  byoscyamine ,  apo- 
atropine.  Actions  de  Tatropine:  action  locale.  Action  physiologique  générale: 
1.  dilatation  pupillaire;  2.  diminution  des  sécrétions;  3.  accélération  du  pouls; 
4.  diminution  des  mouvements  péristaltiques ;  5.  hallucinations;  6.  accélération 
respiratoire  et  son  mécanisme.  Intoxication  par  la  belladone  (et  Tatropine)  et 
son  traitement  par  la  morphine  ou  la  pilocarpine  (physostigmine).  Accoutumance 
à  Tatropine.  Usage  thérapeutique  dans  les  coliques,  comme  mydriatique,  comme 
antisécrétoire ,  dans  la  constipation,  comme  sédatif,  comme  antagoniste  et  anti- 
dote en  cas  d'empoisonnement.  Importance  de  Tatropine  en  oculistique.  Extrait 
de  belladone.  Mode  d'administration  et  doses  de  r extrait  de  belladone  et  du  sul- 
fate d^atropine.  II.  Feuilles  de  Stramoine  et  ses  alcaloïdes.  Remède  contre  l'asthme. 
Mode  d'administration  et  doses.  Papier  antiasthmatique,  Tropéines  artificielles, 
III.  Chlorhydrate  d'homoatropine.  Usage  thérapeutique. 

F.  a.  «.  3.  B.  Groupe  de  la  Scopoléine. 

Scopoléines  naturelles.  I.  Feuilles  de  jusquiame.  Eléments  constitutifs.  Iden- 
tité de  rhyoscine  et  de  la  scopolamine.  Leur  action  physiologique.  Action  sédative 
sur  le  cerveau.  Usage  thérapeutique  comme  antispasmodique  et  antihystérique. 
Hyoscine:  remède  contentif  et  hypnotique  dans  les  psychoses.  Extrait  de  jus- 
quiame. Modes  d^ administration  et  doses  de  Textrait  de  jusquiame  et  de  Thyos- 
cine.  III.  Duboisia  MyoporoXdes.  Eléments  constitutifs.  Usage  thérapeutique  de 
la  duboisine  comme  mydriatique  et  sédatif  à  remplacer  par  la  scopolamine. 
III.  Scopolia  atropoïdes.  Action  physiologique.  Usage  thérapeutique.  Scopoléi- 
nes artificielles. 

Succédanés  de  Tatropine.  Ephedra  vulgaris  et  éphédrine.  Action  physiologi- 
que et  emploi  thérapeutique.  Euphthalmine. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  Messieurs,  que  nous  apprenons 
à  connaître  le  groupe  de  l'atropine.  Quand  nous  avons  étudié  le 
rapport  entre  la  constitution  chimique  et  l'action  physiologique 
(I,  p  55,  56,  57,  58)  l'atropine  et  les  alcaloïdes  naturels  et  arti- 
ficiels à  constitution  homologue,  les  soi-disant  tropéines  nous 
ont  fourni  des  exemples  frappants  pour  justifier  notre  thèse  d'après 
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laquelle  les  agents  à  constitution  chimique  homologue  possèdent 
une  action  homologue.  Nous  avons  alors  appris  à  considérer  Tatro- 
pîne  comme  un  ester  tropaïque  et  nous  fimes  ressortir  que  l'action 
mydriatique  propre  ao  groupe  des  tropéines  est  due  à  la  présence 
d'esters  dans  la  chaîne  latérale.  Les  observations  récentes  concer- 
nant Taction  physiologique  de  la  tropine  ot  de  la  tropéine  ont 
démontré  que  cette  loi  est  également  passible  d'exceptions,  qu*il 
exist-e  de  vraies  tropéines,  c,-à-d.  des  esters  d'acides  tant  de  la  série 
grasse  que  de  la  série  aromatique  combinés  à  la  tropine,  qui  ne 
possèdent  pas  la  moindre  action  périphérique  (Gottlïeb).  Ces  ob- 
servations ont  prouvé  que  la  plupart  de  ces  tropéines  en  question 
excitent  l'irritabilité  des  ganglions  moteurs  cardiaques,  propriété 
qui  n'appartient  nullement  à  l'atropine.  Mais  ces  observations  ont 
produit  avant  tout  un  bouleversement  dans  notre  manière  de  voir 
concernant  la  constitution  chimique  de  la  tropine.  Celle-ci  était 
regardée  jusqu'ici  comme  un  dérivé  de  la  têtrabydropyridine  {I,  p,  57, 
Rem.).  Mais  la  décomposition  de  la  tropine  entraîne  la  formation 
de  Tacide  pimélinique,  un  beptacide,  La  tropine  n'est  donc  pas 
un  dérivé  de  la  pyridiue  mais  bien  de  la  pyrrolidine,  on  hopta- 
composé  cyclique  (C^  H,)-répondant  probablement  à  la  formule 
suivante: 
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Je  range  dans  le  groupe  de  Tatropine  une  série  de  simples,  qui 
dilatent  la  pupille,  qui  paralysent  une  série  d^appareils  périphé- 
riques, d'appareils  glandulaires,  des  terminaisons  de  nerfs  sécré- 
toires  mais  qui  parallèlement  provoquent  dans  la  cerveau  et  surtout 
dans  l'écorce  cérébrale  des  troubles  fonctionnels  incontestables,  qui 
se  caractérisent  surtout  par  de  l'ivresse,  quelquefois  par  delà  sotn- 
uoleuce.  Ces  simples  sont  les  suivants: 

1.  Les  feuilles  de  belladone  :  Aftopa  btlJadomut.  2.  Les  feuilles 
de    Stramoiue;    Datura  Stramonium.  3.  Les  feuilles  de  jusquiatoe: 
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Hyoscyantus  niger,  4.  Les  feuilles  de  Duboisia  :  Duboisia  myoporotdes. 
5,  Les  feuilles  de  Scopolia  atropoïdes  :  Scopolia  atropoïdes.  Les  prin- 
cipes actifs  de  ces  simples  sont  des  tropéines  ou  des  scopoléines: 
atrophie^  hyoscyaminey  psetidohyoscyamine ^  bdladonine,  hyoscine  {ou 
Scopolamine). 

L'atropine  et  l'hyoscyaraine  appartiennent  aux  tropéines.  Ces 
deux  corps  sont  identiques;  ce  sont  tous  deux  des  tropates  de 
tropine  et  ne  diffèrent  que  par  ce  fait  que  l'atropine  est  optique- 
ment inactive,  tandis  que  l'hyoscyamine  est  lévogyre.  L'hyoscyamine 
et  la  pseudohyoscyamine  sont  toutes  deux  lévogyres ,  mais  la  tro- 
pine, à  laquelle  Tacide  tropique  est  combiné  dans  la  pseudohyos- 
cyamine, paraît  ne  pas  être  la  tropine  proprement  dite  mais  un 
isomère  de  ce  corps,  comme  la  grauatoline  (I,  255,  256).  La  bella- 
donine  enfin  est  identique  à  latropamine  on  apoatropiîie  (Merck) 
et  elle  constitue  également  un  tropate  de  pseudotropine  C,  y  H.,  NO,  H., 
— CjyHjjNOo.  L'hyoscine  et  la  scopolamine,  toutes  deux  identi- 
ques et  isomères,  sont  des  scopoléines  et  bien  des  tropates  de  sco- 
poléines, qui  à  leur  tour  sont  des  isomères  de  la  cocaïne,  dont 
nous  avons  déjà  fait  ressortir  l'action  mydriatique  dans  le  Phar- 
macothérapie  générale  (I,  p.  57,  58).  Le  tableau  ci-joint  donne  un 
aperçu  des  tropéines  et  scopoléines  naturelles,  employées  en  théra- 
peutique, et  des  plantes  qui  les  renferment.  Il  signale  parallèlement 
les  tropéines  artificielles  employées  en  thérapeutique. 

AFEBÇU  des  tropéines  et  soopolôines. 

A.  Tropéines  provenant  de  la  tropine,  etc.  =  Cg  H,5  NO 
Naturelles  (esters  tropiques  de  tropine:  0,7  N,3  NO,  =  Cg  H^  0,.  Cg  H^  NO   et  sub- 
stances  qui  affectent  des  rapports  avec  la  tropine. 

Atropine.  Hyoscyamine,      Pseudohyoscyamine.  Belladonine. 

Atropa  Belladonna.     Atropa  Belladonna.   Hyoscyamus  niger.    Atropa  Belladonna. 
Datura  Stramonium.    Datura  Stramonium.  Duboisia  myoporo- 
Hyoscyamus  niger.  ïdes. 

Artificielles:  Hotnatropine ^  et  autres  esters  non  tropiques  de  tropine. 

B.  Scopoléines,   dérivant  de  la  Scopoline  =  Cg Hj, NOj. 
Naturelles:  Esters  tropiques  de  Scopoline:   0,7  Hji  NO4  =  Cg  Hg  O3,  C^  H,,  NOj. 

Hyoscine ,   Scopolamine. 
Hyoscyamus  niger. 
Duboisia  myoporoïdes. 
Scopolia  atropoïdes. 

Artificielles:   toute  une  série  de  scopoléines  non  encore  utilisables  en  thérapeutique, 
dépourvues  d'action  périphérique,  mais  douées  d'action  narcotique. 

Je  compte  passer  avec  vous  en  revue  tour  à  tour  les  divers 
simples  et  avant  tout  ceux  dont  les  éléments  constitutifs  sont  des 
tropéines.  A  cette  catégorie  appartiennent  les  feuilles  de  Belladone 
et  les  feuilles  de  Stramoine. 
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r.  a*  tf.  3.  A.  I.  Feuilles  de  Belladone.  Je  puis  négliger  le 
point  de  savoir  si  la  belladone  (atropa  belladonna-solanées)  doit 
son  nom  à  la  remarquable  beauté  que  la  dilatation  pupillaire  donne 
aux  femmes  (bella  donna  ^  jolie  femme),  mais  il  paraît  certain 
que  les  mondaines  de  Venise  et  de  Padoue  employaient  la  bella- 
done comme  cosmétique  (article  de  toilette).  D'autre  part  il  est 
certain  que  Linnée  a  donné  à  la  plante  le  nom  d "atropa  à  cause 
de  ses  propriétés  tosiques  énergiques,  permettant  de  couper  le  fil 
de  la  vie,  comme  le  faisait  la  parque  Atropos. 

Le   priucipe   actif  principal  de  la  belladone  est  Tatropine,  Elle 
renferme    en   outre  Thyoscyamine ,   qui  tout  en  ayant  une  action 
plus   faible,   a  des   propriétés  physiologiques  et  chimiques  identi- 
qoee  à  celles  de  l'atropine;  puis  de  Fapoatropine  ou  belladonnine. 
L'atropine  cristallisée  officinale  renferme  une  faible  mais  incontes- 
table proportion  d'hyoscyamine. 
I      Disons  tout  d'abord  un  mot  de  r action  locale  des  sels  d'atropine. 
Cette  action  est  en  général  minime,  mais  on  a  à  diverses  reprises 
constaté  une  sensatwn  de  bn^lure  après  instillation  d'atropine  dans 
Toeil.  D'ailleurs  on  remarque  si  souvent  des  symptômes  inflamma- 
toires de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  après  Tapplication  externe 
de   solutions   d'atropine,    qu'il   n*est   pas   possible  de  méconnaître 
Bon    action  topique  irritante  (Albrand).  Après  la  période  d'irrita- 
tion survient  une  période  de  moindre  sensibilité  ou  d'insensibilité 
de   la    muqueuse   des   yeux,    de   sorte  que  celle-ci  est  capable  de 
supporter  sans   douleur   rapplication    de   solutions   caustiques  ou 
astringentes  (Moslbr,  Cantani)*   L'action   irritante  topique  existe 
aussi   pour   les   autres   muqueuses   que   celle  de  l'oeil  ^  mais  ici  il 
est  difficile  de  la  séparer  nettement  de  l'action  générale, 
I      L  Les   sels   d'atropine   sont  les   mydria tiques  les  mieux  connus. 
L'étude  de  la  mydriase  nous  amènera  aussitôt  à  l'exposé  de  V action 
genrrale^   qu'on  observe  tout  aussi  bien  après  instillation  de  solu- 
tions d 'atropine  dans  l'oeil  qu'après  usage  interna  de  cet  alcaloiVîe. 
D'après   Rossbach   et  Alms  la  dilatation  pupillaire  chez  Thomme 
et  chez  les   mammifères  est  précédée  de  rétrécissement  pupillaire, 
mais  l'affirmation  de  ces  auteurs  est  jusqu'ici  restée  isolée  et  a  été 
reconnue  comme  erronée.  La  mydriase,  qui  peut  acquérir  un  haut 
degré  d'intensité,  est  due  principalement  à  la  paralysie  du  sphincter 
pupillaire  et  se  combine  à  la  parésie  ou  à  la  paralysie  du  muscle 
tenseur  de  la  choroïde ,  à  la  diminution  ou  à  la  perte  totale  du  pou- 
noir   d^  accommodai  ion    et  à  raugmentatioit  de  la  presaion  intraotulatre 
(G raser).    La  pupille  atropinisée  peut  encore  se  dilater  sous  Tin- 
fluence    de    la  cocaine   (Hôltzkk,   Limbourg)   et  Passociation  des 
tnouvemenia   oculaires   ne   s'altère   que  quand   on  administre  des 
.doses  mortelles   (HogYEs).   Chez  Thomme  la  mydriase  et  la  para- 
I       III.  ^7 
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lysie  de  raccommodation  se  dissipent  lentement ,  même  après  rem- 
ploi de  faibles  doses  (de  Ruyter). 

J'ai  tranché  tantôt  d'un  coup,  en  faisant  passer  le  sphincter 
pupillairo  et  le  muscle  tenseur  de  la  choroïde  comme  les  princi- 
paux coupables,  la  fameuse  question,  qui  donna  lieu  à  des  nom- 
breuses expériences,  celle  noUimment  de  savoir  le  rôle  joué  dans 
Teffet  mydriatique  par  Tirritation  du  sympathique,  par  la  paralysie 
de  roculo-moteur,  par  la  paralysie  de  Fappareil  g^mglionnaire 
périphérique  ou  par  la  paralysie  directe  des  muscles  du  sphincter. 
Or  ces  muscles  sont  bien  les  vrais  coupables.  Comment  pourrait 
on  comprendre  autrement  que  Poeil  de  grenouille  extirpé  réaj^it 
à  Tapplication  d*atropine  avec  la  même  netteté  par  la  dilatation 
pupillaire  que  Toeil  qni  reste  en  rapport  avec  l'organisme  vivant 
(DoNDKRS,  DE  Ruyter)  ;  qo'unc  instillation  d'atropine  chez  rhomrae, 
qu'on  limite  très  exactement  à  un  seul  endroit,  ne  fait  contracter 
Tiris  et  dilater  la  pupille  qu'en  ce  seul  endroit?  Les  observations 
intéressantes  et  poussées  jusqu'aux  moindres  détails,  instituées 
par  H,  Meyer,  relatives  à  Faction  de  Tatropine  sur  les  pupilles 
d'animaux  dont  l'iris  renferme  des  fibres  musculaires  striées  (oise- 
aux ,  surtout  hibou ,  tortue)  ont  prouvé  que  Tiris  de  ces  ani- 
maux est  très  peu  ou  pas  sensible  à  l'action  de  l'atropine.  L^oeil 
de  tortue  y  est  tout  à  fait  insensible  et  Tiris  d'oiseau,  soit  la 
pupille  du  pigeon ,  ne  se  dilate  que  quand  on  instille  d'une  façon 
continue  de  très  fortes  solutions  d'atropine.  Il  paraît  donc  légitime 
de  formuler  la  conclusion  finale,  qui  se  trouve  d'ailleurs  confirmée 
par  d'autres  expériences  encore,  que  le  facteur  principal  de  Vactian 
myàrmtique  consiste  dans  la  sensibilité  des  fibres  musculaires  Hases 
et  du  muscle  de  Brùck,  en  un  mot  que  la  mydriase  est  dueàla^ 
paralysie  des  fibres  musculaires  hssea. 

2.  Il  faut  citer  en  second  lieu  Taction  antihydrotique  ^  antisécrétoire  ' 
de  la  belladone ,  de  l'atropine-  Toutes  les  vraies  sécrétions,  surtout 
la  sécrétion  sudorale  et  salivaire,  mais  aussi  la  sécrétion  lactée 
(Hammerbacher)  et  la  sécrétion  urinaire  diminuent  sons  Tinflu- 
ence  de  l'atropine  (Thompson  ^  Walti,  Lazzaro  et  Pittini),  malgré 
que  l'atropine  s'élimine  tant  par  la  glande  mammaire  (Fubini^ 
Bonanno)  que  par  le  rein  Même  l'exagération  de  la  diurèse  produites 
par  l'urée  on  la  caféine  est  inhibée  pai  l'atropine.  Il  n*y  a  qu'une 
glande  qni  parait  être  indifîérente  vis-à-vis  de  Tatropine^  et  c'est 
le  pancréas.  Cette  exception  est  à  mon  avis  si  extraordinaire  que, 
malgré  Pautorité  de  Pawlow  et  Gottlieb,  c'est  à  contre-coeur  que 
je  Padmets,  Même  la  glycogenèse  est  réduite  et  contrecarrée  par 
l'atropine.  Aussi  Cavazzini  et  Sabaïni  parlent-ils  d'une  glycosé- 
crétion  du  foie,  et  le  pancréas  ferait  exception? 

Une  série  d'expériences,   instituées   pai*  les  meilleurs  physiolo- 
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gîstes  de  notre  époque,  ont  prouvé  que  Faction  antisécrétoîre 
repose  sur  la  parai ifsie  des  nerfs  sécrétoires  périphériques.  On  discute 
encore  le  point  de  savoir,  qu'il  est  d'ailleurs  difficile  d'éluciderj 
si  à  côté  des  nerfs  sécrétoires  les  cellules  glandulaires  ne  subis- 
sent pas  également  Tinfluence  de  Tatropine,  On  sait  que  la  glande 
dont  la  fonction  est  paralysée  par  l'atropine,  surtout  la  glande 
salivaire ,  recommence  à  sécréter  sous  Tinfluence  de  la  physostig- 
mine  et  que  cette  même  glande,  poussée  à  une  suractivité  par  la 
pilocarpine,  cesse  de  sécréter  sous  Pinfluence  de  Tatropine.  Mais  on 
ne  peut  pas  conclure  de  ces  faits  que  Fappareil  glandulaire  le  plus 
périphérique,  c.-à-d.  la  cellule  glandulaire  elle-même  est  sensible 
à  la  physostigmiue  et  non  à  Fatropine.  C'est  ce  que  nous  apprend 
p*  e.  ce  que  nous  avons  dit  tantôt  à  propos  de  la  sécrétion  uri- 
naire.  Les  reins  sont  en  eôet  sensibles  à  Faction  de  la  caféine 
comme  à  celle  de  Fatropine ,  mais  ils  le  sont  pour  ces  deux  corps 
dans  un  sens  opposé.  Toutefois,  malgré  qu'on  tende  à  mettre  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  produite  par  Fatropine  sur  le 
compte  d'une  paralysie  du  vague  (Lazzaro  et  Pittini),  cela  u 'au- 
torise pas  à  conclure  que  Fexagération  de  la  diurèse  produite  par  la 
caféine  repose  sur  une  irritation  du  vague  (comp.  III,  p.  255,  256). 
Entretemps  nous  appliquerons  ici  encore  le  précepte:  „adhuc  sub 
judice  lis  est.''  Même  la  formation  de  la  lymphe,  qui  jusqu'à  un 
certain  degré  est  regardée  de  plus  en  plus  comme  une  sécrétion 
Heidenhain,  Hamburger),  se  réduit  sous  Finfluence  de  Fatropine 
(Spiro,  Teschirwinsky)  ,  tandis  que  la  tension  du  canal  thora- 
cique  (par  suite  de  la  dilatation  du  réservoir  par  paralysie  mus- 
culaire) diminue  d'une  façon  notable  (Camus  et  Glky), 

3.  Une  troisième  action  périphérique  importante  de  la  belladone 
et  de  Fatropine  consiste  dans  VaccélcraUùn  du  pouls.  Durant  cette 
accélération  l'irritation  du  vague  reste  sans  eflFet  et  est  incapable 
d'inhiber  les  mouvements  cardiaques.  On  exprime  ordinairement 
ce  fait  en  disant  que  Fatropine  paralyse  les  terminaisons  intra- 
cardiaques  du  vague.  Les  cellules  ganglionnaires  du  coeur,  où  se 
termine  le  vague ,  seraient  conséquemment  le  lieu  d'action  élective 
de  Fatropine-  Conformément  à  cette  manière  de  voir  Bandler 
trouva  que  le  coeur  des  daphnies,  qui  n'a  pas  d'appareils  inhibitoires, 
est  totalement  insensible  à  Faction  de  Fatropine.  Mais  d'autre  part 
on  ne  peut  pas  méconnaître  Finfluence  d'autres  facteurs  vis-à-vis 
de  cette  action ,  surtout  pas  chez  Fhomme.  Ainsi  chez  les  vieil- 
lards l'accélération  du  pouls  par  l'intoxication  atropinique  est  très 
peu  marquée;  elle  est  en  général  absente  dans  l'insuffisance  aor- 
tique ,  mais  très  rarement  dans  l'insuffisance  mitrale  (MiiLLER).  On 
pourrait  interpréter  ces  faits  par  une  diminution  du  tonus  du  vague. 
Et  en  effet  c'est  à  peine  qu'on  observe  quelqu'  accélération  du  pouls 
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après  rintoxication  atropinique  chez  le  lapin  et  la  grenouille ,  chez 
lesquels  il  n'existe  guère  de  tonus  du  vague,  mais  on  comprend 
diflScilement  pourquoi  ce  tonus  serait  réduit  au  minimum  dans  Tin- 
suflBsance  mitrale.  Si  l'on  songe  en  outre  que  le  nombre  de  contrac- 
tions d'un  coeur  isolé  de  mammifère ,  dont  on  entretient  la  vitalité 
par  une  circulation  artificielle,  n'augmente  guère  sous  l'influence 
de  sang  contenant  de  l'atropine  (Hebdom,  le  même  fait  est  vrai, 
d'après  une  série  d'épreuves  instituées  ad  hoc,  pour  le  coeur  de 
mammifère  isolé  battant  librement) ,  tandis  que  les  parties ,  dépour- 
vues de  ganglions,  du  coeur  de  mammifère  subissent  des  change- 
ments typiques  sous  l'influence  de  l'atropine  (Krehl  et  Rombbrg), 
on  est  tout  tenté  d'attribuer  au  muscle  cardiaque  un  rôle  dans 
l'accélération  du  pouls  produite  par  l'atropine.  Aussi  les  opinions 
se  rangent  dans  ces  derniers  temps  de  plus  en  plus  à  cette  ma- 
nière de  voir.  On  doit  chercher  le  Ueu  d'élection  de  (la  muscarine 
et  de)  l'atropine  non  dans  les  cellules  ganglionnaires  mais  dans  le 
muscle  lui-même ,  d'après  l'avis  de  Krehl  et  Romberg.  Il  est  établi 
que  les  terminaisons  du  vague  se  paralysent  sous  l'influence  de 
l'atropine,  mais  à  côté  de  cela  le  muscle  du  coeur  involontaire 
strié  subit  aussi  l'action  du  poison. 

L'atropine  n'exerce  aucune  action  nocive  sur  l'intensité  de  la 
contraction  cardiaque ,  etc.  (Harnack  et  Hafemann).  Aussi  ceteris 
paribus  le  système  artériel  reçoit  dans  l'unité  de  temps  beaucoup 
plus  de  sang  qu'en  cas  de  fréquence  normale.  La  tensionsanguine 
augmente  donc  (Sophie  Frenkel).  Mais  ce  n'est  que  pour  les 
faibles  doses  que  les  choses  se  passent  aussi  simplement.  En  cas 
de  fortes  doses  surgit  l'action  angioplégique  des  tropéines  (III,  p.  72). 
Le  calibre  des  vaisseaux  augmente  et  il  se  produit  de  l'abaissement 
de  la  tension  sanguine  par  paralysie  des  vaso-constricteurs ,  comme 
le  veut  Pjck.  Durant  l'abaissement  de  la  pression  la  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  par  la  veine  fémorale  diminue ,  fait  remarquable 
qui  force  Pick  à  voir  dans  l'atropine  un  de  ces  agents  chimiques 
vis-à-vis  desquels  les  difierents  territoires  vasculaires  montrent  des 
réactions  différentes,  ici  de  la  constriction ,  là  de  la  dilatation, 
comme  c'est  le  cas  pour  l'hydrastine  (III,  72). 

4.  Il  faut  citer  enfin  parmi  les  actions  périphériques  de  la  bel- 
ladone et  de  l'atropine  celle  qu'elle  exerce  sur  les  mouvements 
péi^taltiques  du  canal  digestif.  Les  mouvements  péristaltiques  de 
l'estomac  s'affaiblissent  sous  l'influence  de  l'atropine,  comme  l'a 
prouvé  ScHÛTz  par  ses  expériences  bien  connues  (II,  p.  68).  Déjà 
cet  auteur  attribue  cette  diminution  de  la  péristaltique  à  la  para- 
lysie des  terminaisons  du  vague  dans  l'estomac  et  Jacobj  de  même 
que  Traversa,  qui  étudièrent  dans  la  suite  l'influence  de  l'atro- 
pine  sur  le  canal  intestinal,  sont  arrivés  à  la  même  conclusion. 


ACT*    DE   L*ATROPINE   SUR   LE   PERIST.    INT,    ET    LE   CERVEAU.     421 


I 

I 


a  conductibilité  entre  les  éléments  nerveux  moteurs  de  la  paroi 
intestinale  (cellules  ganglionnaires  et  plexus)  et  le  vague  est  inter- 
rompue, tandis  que  les  muscles  restent  excitables.  Voilà  comment 
ces  auteurs  se  représentent  raction  de  Tatropine. 

Mais  quand  je  songe  que  les  muscles  lisses  de  l'iris,  du  coeur, 
:du  canal  tboracique  interviennent  dans  l'action  de  Tatropine  sur 
la  pu|rille,  le  coeur,  etc.,  que  Luchsingbr  a  démontré  manifeste- 
ment la  sensibilité  des  fibres  musculaires  lisses  et  des  nerft  qui 
les  innervent  à  Faction  de  Tatropine  par  ses  expériences  sur  les 
muscles  de  Toesophage,  qui  sont  striés  chez  le  lapin,  et  lisses  au 
contraire  chez  l'oiseau,  la  grenouille:  etc.  au  point  que roesophage 
du  lapin  ne  subissait  pas  de  paralysie  par  Patropioe ,  mais  bien 
l'oesophage  de  Toiseau,  de  la  grenouille;  quand  se  songe  à  tous 
ces  faits,  je  ne  me  sens  plus  de  tout  disposé  à  considérer  les  fibres 
musculaires  lisses  du  tractus  intestinal  comme  insensibles  à  ratro- 
pine.  Le  ralentissement  de  la  péristaltique  est  favorisée  par  la  di- 
minution des  sécrétions,  La  muqueuse  entière  du  tractus  intestinal 
devient  sèche  et,  comme  on  le  savait  depuis  longtemps  et  comme 
RiEGEL  Ta  récemment  encore  constaté  à  nouveau,  non  seulement 
la  sécrétion  salivaire,  la  sécrétion  du  suc  intestinal,  etc.  mais 
même  la  sécrétion  du  suc  gastrique  subit  une  restriction  impor- 
tante. H  ne  s'agit  pas»  dans  Fespêce»  d'une  action  directe  exercée 
sur  la  muqueuse,  car  l'atropine  ne  s'élimine  ni  par  le  suc  gastrique 
ni  par  le  suc  intestinal  (Mehnert,  Bongers). 

5.    A   Taction    périphérique  de   la   belladone   (et    de   l'atropine) 
s'oppose  faction  centrale.  Cette  plante  porte  ajuste  titre  dans  notre 
pays  le  nom  de  Dolle  Kers,  en  Allemagne  ToUkirsche  (cerise  enra- 
gée), et  WooD  la  range  avant  tout  dans  sa  classe  de  médicaments 
H&   action   délirante.   Aucun  autre  alcaloïde  n'agit  à  doses  aussi  mi- 
■  nimes  et  d'une  manière  aussi  spécifique  que  Fatropine  sur  les  fonc- 
Btions    psychiques    de   Fhoinrae.   Sous   Finfiuence   de   Fatropine  on 
voit  survenir  comme  dans  le  rêve  toute  espèce  de  représentations, 
^de  souvenirs,  d'hallucinations ^  qui  ne  peuvent  être  inhibés  parles 
B  centres    de  contrôle.   Uintoxiqué  par  Vairopine  ne  divague  pas  seule- 
ment,   il  peut   aussi  commettre  des  actes  imetisés.  J'ai  lu  ainsi  quel- 
que  part   que  dans   la  guerre  des  Anglais  contre  Fun  ou  Fautre 
peuple  sauvage  les  indigènes  avaient  versé  dans  !a  boisson  des  trou- 
pes anglaises   un   extrait   d'une   espèce   de    belladone   et  qu'après 
âr  bu  cet  extrait  les  troupes  se  mirent  à  se  battre  entre  elles  et 
ièrent  les   indigènes   en   paix.   Celui  qui  a  observé  plus  d'une 
fois    le    délire   atropinique   et  a  constaté   la   grande   influence  de 
rindividualité  sur  la  nature  et  Fintensité  de  ce  délire  ne  considérera 
pas  ce  récit  comme  un  mythe.  ^^^ 

Lorsque   je   rencontrai  pour   la   pren  ^^|^    intoxication 
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atropinique  je  me  trouvai  devant  une  énigme.  J'avais  nettement 
devant  l'esprit  comme  symptômes  de  cet  empoisonnement  la  dila- 
tation pupillaire,  Ta  ccêléra  tien  cardiaque,  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  mais  on  ne  m'avait  jamais  représenta  le  délire  et 
les  hallucinations  comme  les  symptômes  les  plus  prédominants. 
Aussi  le  jour  où  Ton  vint  me  quérir  pour  donner  mes  soins  dans 
un  ménage  où  le  père  et  la  plus  jeune  fille  présentaient  paral- 
lèlement au  matin  des  symptômes  morbides  si  étranges ,  et  lorsque 
je  constatai  chez  eux  comme  phénomènes  principaux  à  côté  d'un 
pouls  un  peu  accéléTé ,  d'une  température  subfébrile  et  d'une  face 
congeslionnee,  du  délire  et  des  hallucinations  continues  (les  hal- 
lucinations de  la  petite  fille  de  6  ans  qui  se  rapportaient  à  des 
châteaux,  des  princesses,  des  mannequins  de  terre,  etc»,  étaient 
intenses  et  intéressantes),  je  n'eus  pas  mal  de  peine  à  poser  un 
diagnostic.  Les  pupilles  étaient  à  peine  dilatées,  les  plaintes  rela- 
tives à  la  sécheresse  de  la  gorge  pas  sensiblement  plus  grandes 
que  dans  des  états  fébriles  légers  et  je  ne  songeai  nullement  à 
l'empoisonnement  par  la  belladone  ou  Tatropine,  d*autant  moins 
que  personne  dans  la  ménage  n'avait  d'aiTection  oculaire.  Je  n'eus 
rexplication  du  fait  que  lorsque  la  mère,  devant  mes  demandes 
répétées  si  les  deux  patients  n'avaient  pris  rien  de  spécial,  me 
raconta  que  la  veille  au  soir  elle  avait  préparé  pour  le  père  et 
l'enfant,  qui  s'étaient  un  peu  refroidis^  du  thé  pectoral.  L'herbe, 
qui  avait  servi  à  faire  ce  thé ,  se  composait  de  feuilles  de  bella- 
done et  de  jusquiame,  que  le  chirurgien  avait  prescrites  pour  deô 
applications  externes  et  que  la  mère  avait  erronément  pris  comme 
espèces  pectorales  pour  faire  du  thé.  Le  fait  que  chez  la  jeune 
fille  plus  encore  que  chez  le  père  les  symptômes  du  côté  du  cer- 
veau prédominaient  dans  le  tableau  morbide  est  en  harmonie  avec 
l'âge  de  l'enfant,  où  les  mécanismes  d'inhibition  n'ont  pas  atteint 
leur  plein  développement  (C arpenter). 

Albertoni  et  la  plupart  des  auteurs  considèrent  les  eftets  que 
Patropine  exerce  sur  le  cerveau,  qui  existent  naturellement  aussi 
chez  les  animaux  et  qui  évidemment  sont  tout  à  fait  variables 
d^ap^è^  Tespèce  animale  et  l'individualité,  comme  des  phénomènes 
tfirrUatioH,  L'atropine  excite  les  grands  centres  de  représentations, 
etc. ,  et  l'irritabilité  des  ces  derniers  s'exagère.  Voilà  à  peu  près  le 
sens  de  leur  formule.  Mais  en  principe  je  considère  comme  moins 
vraisemblable  l'existence  d^un  vrai  état  irritatif  que  la  paralysie 
des  centres  d ^inhibition  et  de  contrôle.  En  efi'et  les  délires  sont 
suivis  généralement  de  dépression,  dans  plusieurs  cas  même  de 
coma  profond,  qui  peut  persister  même  durant  18  heures (Lewik). 
Le  délire  s'accompagne  fréquemment  de  troubles  moteurs  et  ceux-ci 
persistent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours.  Les  vraies  convulsi- 
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ons  ne  surTienneot  que  chez  les  animaiLE  qui  possèdent  un  grand 
pouvoir  de  résistance  vis-à-vis  do  Tatropine,  comme  les  oiseaux 
(pigeons:  Palk  et  Kubter)* 

On  doit  enfin  considérer  comme  une  action  centrale 

6.  L'influence,  décrite  par  plusieurs  auteurs  (Wood,  Levison, 
VoLLMER  et  d'autres),  que  Tatropine  exerce  sur  la  respiraiion*  U emploi 
de  C atropine  augmente  la  fréquence  respiratoire,  tout  comme  la  pro* 
fondeur  de  chaque  respiration.  Peut  ou  doit  on  considérer  ces  faits 
comme  Texpression  d'une  excitation  essentielle  du  centre  respira- 
toire sis  dans  la  moelle  allongée?  Je  le  crois  à  peine,  L^agitation 
psychique,  le  délire,  la  congestion  cérébrale ,  raccélêration  du  pouls 
doivent  secondairement,  à  mon  avis,  donner  lieu  à  de  la  dyspnée. 
Ajoutons  y  Vétêmtion  thermique^  qui  chez  Thoramo  et  chez  l'ani- 
mal peut  aller  jusqu*à  ^s  à  P  C.  et  même  plus  (Meurîot,  Ott, 
Wood)  et  qui  repose  sur  des  troubles  fonctionnels  des  centres  calo- 
rifiques, probablement,  --  mais  ce  point  demande  à  être  encore 
élucidé  par  do  nouvelles  recherches  —  sur  la  paralysie  des  appa- 
reils d'inhibition  calorifique.  En  cas  de  doses  mortelles  (il  est  à 
peine  besoin  de  le  dire)  il  n-est  pas  question  d'élévation  thermique 
et  d*accélération  respiratoire,  mais  bien  de  symptômes  tout  à 
fait  opposés, 

Uefnpohonnemeni  par  la  belladone  et  Vatroptue  est  loin  d'être 
rare  chez  Thomme.  Mais  il  devient  néanmoins  plus  rare  dans  ces 
derniers  temps,  et  parmi  les  empoisonnements  soignés  durant  deux 
lustres  (1888 — 1897)  à  l'hôpital  urbain  d'Amsterdam,  on  ne  compte 
que  17"^/^,  d'empoisonnements  par  Tatropine  (5  cas  sur  282). 

Après  avoir  exposé  ce  qui  précède  il  ne  me  reste  plus  rien  à 
dire  des  symptômes  toxiques  en  général.  Lei^^^n  compte  dans  le 
tableau  de  l'intoxication  par  Tatropine  les  exanthèmes  cutanés  (éry- 
thème,  urticaire,  herpès  et  eczéma,  ces  derniers  surtout  après  appli- 
cations topiques  de  l'onguent  et  de  l'emplâtre  à  la  belladone), 
mais  ces  symptômes  surviennent  rarement  après  Tusage  interne, 
tout  aussi  rarement  par  ex*  que  Tépistaxis  que  Reich  observa  chez 
un  jeune  garçon  de  17  ans  chaque  fois  après  qu'il  eut  employé 
de  Tatropine  ou  de  la  duboisine  comme  collyre  mydriatique. 

L'empoisonnement  par  Tatropine  s'impose  au  profane  comme 
plus  dangereux  qu'il  n'est  eu  réalité.  En  général  il  a  une  issue 
favorable,  à  part  quand  il  est  question  de  très  fortes  doses  (Pou- 
CHET,  O^Brien).  L'atropine  est  en  eflet  un  médicament  organodé- 
eursmr  par  exceUence^  et  l'on  put  très  aisément  dans  l'urine  par 
ex,  des  deux  patients  cités  plus  haut  retrouver  l'atropine  sous  forme 
de  masse  cristalline  impure.  Celle-ci  introduite,  même  en  très 
petites  quantités  dans  Toeil  de  lapin ,  y  produisit  de  la  mydriase. 

Comme  antidotes   et  antagonistes  on  a  recommandé  d'une  part 
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la  morphine,  d'autre  part  la  pUœarpine  et  Visérine^  qui  sont  tons 
des  myotiques.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  on  peut  se  passer 
d'antidote  et  là  où  celui-ci  serait  indiqué  je  donnerais  carrément 
la  préférence  à  la  physostigmine  et  à  la  pilocarpine  —  avec  leurs 
propriétés  antagonistiques  véritables,  plutôt  qu'à  la  morphine.  Je 
sais  qu'en  parlant  ainsi  je  me  mets  en  opposition  avec  l'opinion 
défendue  chaudement  par  Binz  et  expérimentalement  prouvée  d'aboid 
par  Hbubach.  Binz  place  dans  l'action  irritante  exercée  par  l'atro- 
pine sur  la  respiration  (la  morphine,  comme  on  sait,  déprime  la 
respiration)  le  facteur  principal  capable  d'expliquer  les  guérisons 
nombreuses  de  cas  d'intoxication  atropinique  où  l'on  avait  admi- 
nistré la  morphine  comme  antidote  (Rudolphi,  Stickbr,  Wag- 
gonbr)  et  conséquemment  le  facteur  principal  de  l'antagonisme 
entre  les  deux  substances.  Mais  la  plupart  des  empoisonnements 
atropiniques  guérissent  spontanément,  ce  qui  fait  quele  ^posthoc 
ergo  propter  hoc"  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expli- 
quer ces  résultats  cliniques.  Aussi  divers  auteurs  se  sont  ils  élevés 
contre  la  manière  de  voir  de  Binz  (Filehne  ,  O'Brien  ,  Unverricht) 
et  provisoirement  nous  devons,  à  mon  avis,  maintenir  dans  toute 
sou  intégrité  Tavis  de  Lenharz,  qui  se  base  sur  des  expériences 
faites  sur  le  chien,  d'après  lequel  l'association  de  l'atropine  et  de 
la  morphine  serait  encore  plus  dangereuse  que  l'administration  de 
chacun  de  ces  poisons  isolés.  Cet  avis  porte:  on  n'a  pas  prouvé 
que  la  morphine  dans  un  empoisonnement  mortel  par  l'atropine 
ait  jamais  sauvé  une  vie.  N'oublions  pas  d'autre  part  que  la 
morphine  et  l'atropine  influencent  dans  la  même  direction ,  c.-à-d. 
d'une  façon  dépressive,  la  sécrétion  urinaire.  J'admets  cependant 
volontiers  que  pour  combattre  l'exaltation  psychique  produite  par 
l'atropine  la  morphine  peut  dans  un  cas  donné  rendre  des  ser- 
vices (Samei^ohn).  Toutefois  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas 
fixé  la  dose  exacte  à  laquelle  la  morphine  dans  un  cas  d'intoxi- 
cation atropinique  exerce  une  action  manifestement  sédative ,  aussi 
longtemps  qu'on  n'aura  pas  reconnu  un  véritable  antagonisme  entre 
l'atropine  dont  l'action  est  avant  tout  périphérique  et  la  morpliine 
dont  l'action  est  avant  tout  centrale,  je  continurai  à  recommander, 
quand  il  s'agira  de  combattre  un  empoisonnement  atropinique, 
comme  antagonistes  la  pilocarpine  et  la  physostigmine  en  môme 
temps  qu'un  traitement  favorisant  la  diurèse  et  l'élimination  de 
l'alcaloïde  (Me  Gowan,  Fraser,  Kahler  et  Soyka). 

Il  ne  me  convient  pas  de  m'étendre  ici  plus  longuement  sur  Vaccou- 
lumance  de  Vatropine ,  à  propos  de  laquelle  Rossbach  et  von  Anrep 
et  Sabbatini  ont  institué  une  série  de  recherches  (I,  p.  159).  Elle 
ne  présente  que  peu  d'intérêt  pour  l'homme  par  le  fait  que  ni  la 
belladone  ni  l'atropine  n'appartiennent  aux   médicaments  qu'on 
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emploie  de  jour  en  jour  et  parce  que  les  deux  effets  les  plus  im- 
portants qu'on    utilise   en    thérapeutique»  la  mydriase  et  la  dimi- 
nution des  sécrétions,  persistent  malgré  toute  accoutumance*  Mais 
il    me  faut   néanmoins   exposer   en   quelques   mots  que  Scofone» 
qui  attribue  Pimmunité  naturelle  des  herbivores  vîs-à-vis  de  l'atro- 
pine à  la  forte  alcalesceoce  de  leur  sang  et  non ,  comme  Maurel, 
à  une  moindre  sensibilité  de  leurs  leucocytes,  essaya  par  des  in- 
jections répétées  d'acide  citrique  de  diminuer  cette  alcalescence  san- 
guine et  qu'il  est  parvenu  de  ce  chef?  à  diminuer  manifestement 
le  pouvoir  de  résistance  des  animante  (lapins)  vis-à-vis  de  l'atropine. 
Usage    thérapeutique.    Dans   la    thérapeutique   empirique  de    nos 
prédécesseurs    la    belladone    figurait  surtout  et  en   premier   lieu 
1^*    comme  remède   anHâouloureux  et  calmant,  comme  antispasmodi- 
que, sédatif.  On  la  donua  jadis  à  Fextérieur  et  à  l'intérieur  dans 
toute   espèce  de   coliques  (colique   néphrétique,   colique  intestinale, 
colique    menstruelle) ,    dans    les    douleurs    violentes    (gastrodynie), 
même  dans  V asthme  en  combinaison  avec  le  nitrate  d'argent  (Go- 
LOUBOw)   etc*    Sous    ce    rapport    il    a    perdu   petit   à  petit  de  son 
importance,   malgré   que   de  nos  jours  encore  on  le  recommande 
avec   conviction   comme   antidouloureux   dans   Vukère  de  rentomac 
(WoRNOwiTcn),   dans  les  affections  cutanées  douloitreuses  (Dunbar), 
dans    la  diphtérie  (ELsâssER)  et  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
nous  tenons  suffisamment  compte  des  propriétés  de  Tatropiiie  comme 
anesthésique    locaL    Cette    action,    il    est   vrai,   n'est   bien  pas  si 
intense,    mais   elle    n'est    pas  non  plus  insignifiante.  Puis,  en  a© 
l^asant  surtout    sur  Faction  physiologique  du  principe  actif  prin- 
cîipal,  l'atropine,    on    a    recouru  à  une  série  d'autres  applications 
thérapeutiques,    à    savoir:   2^.   Temploi   de   l'atropine  comme  mi/- 
ririatique  en  opktalmiafrie  et  pour  faciliter  l'examen  ophtalmoscopique; 
3**.    l'emploi   de   la  belladone  ou   de   l'atropine   comme    dans    les 
sueurs  profuses  (phtisie),  dans  Phypersécrélion  chiorhydriqtie  {Ferra- 
KINI,    FoRALiNi,    Riegel),  dans  les  sécrétions  prof  uses  de  suc  intes- 
iinal  (diarrhée  séreuse  des  nourrissons:  Berton),  dan^  les  catarrhes 
des    muqueuses  cle  Vappareil  respiratoire  (CouTTs),  dans  la  broncho- 
pneumonie;  dans  les  blennorrhagies  intenses,  qui  s^ accompagnent 
d'irritation   vésicale   et  de  ténesme  douloureux,  où  donc  on  a  en 
vue  d'obtenir  non  seulement  une  action  anticatarrhale,  mais  même 
un   eCFet  antidouloureux  et  antispasmodique  (Boone);  4^.  Temploi 
de   la    belladone    et   de   l'atropine    pour  régulariser  les  mouvements 
péristaliiques   du    canal   intestinal,    surtout  pour  conjurer  la  consti- 
pation qui  s'accompagne  de  coliques  et  de  douleurs  (colique  satur- 
nine:   Harnack  »    défécation    douloureuse   en   cas   de    troubles  de 
Vappareil   génito-urinaire    de    la    femme:    Murray,    pérityphlite : 
Murray).   Dans  ces  cas  c'est  aussi  Teffet  antidouloureux  et  anti- 
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apasmodique  qui  a  la  part  du  lion,  car  dans  Tatonie  de  la  mus- 
culature intestinale  on  n©  peut  escompter  aucun  effet  thérapeuti- 
que de  ces  remèdes  (Traversa);  5"^.  Tempici  de  la  belladone  et 
de  Tatropine  comme  stdatifei  hypnotique  ^  dans  les  affeciioNS  et  troubles 
du  cerveau  en  cas  de  psychoses  (Ottermayer),  de  delirium  tremens, 
d'épilepsie  (sur  la  foi  des  recherches  expérimentales  d'ALBER- 
TONi ,  mais  avec  très  peu  de  résultat  pratique:  FéRÉ).  Je  rangerai 
dans  la  même  indication  l'emploi  dans  le  mal  de  mer  (Rksatel), 
Tenurèse  nocturne  (Macalister)  et  en  partie  également  l*einploi 
dans  le  diabète  sucré  (Villemin)  en  association  avec  Topium; 
6".  remploi  dans  les  différentes  mtoxkatiom  aiguës  y  dans  lesquelles 
la  belladone  et  Patropine  agiraient  comme  antagonistes  ou  comme 
antidotes,  comme  entre  autres  dans  rempoisonnement  par  Vopium 
et  la  morphine^  dans  l'empoisonnement  par  \^s  champif^noris  ioxiques\ 
(Brunton),  par  la  jnwscaWw^  (V'^alentin,  Jordan),  j^^t  \^ pilocarpine 
et  la  phtjsostigmine  (Kahler  et  Soyka  ,  Fraser  ,  Kôhler  ,  Harnack  , 
WiTKowsKi),  par  Facide  prussique  (Pbeyer,  Boehm  et  Kny),  par 
Vuconitine  (Boehm),  par  rhydrute  de  chloral  (Husemann)  etc.  On  a 
recommandé  aussi  (Kocks)  Tatropine  dans  le  morphinisme  chro- 
nique pour  faciliter  la  dômorphinisation ,  mais  à  tort  (Erlen- 
meyer).  Enfin  dans  ces  derniers  temps  on  a  ajouté  encore,  en  se 
basant  plus  sur  des  bases  empiriques  que  rationnelles,  T^Femploi 
de  la  belladone  et  de  Tatropine  comme  hémostatique  et  ètyptique^ 
surtout  dans  rhémoptisie.  Stûzover,  Blumenau,  Dimitriefe,  Soblk, 
Hausman  ont  rapporté  à  ce  sujet  des  observations  favorables. 

Sur  cette  longue  liste  d'indications  thérapeutiques  c^était  jusque 
tout  récemm'ent  Tusage  externe  de  Tatropine  en  oculistique  et  dans 
Texamen  ophtalmoscopique  général  qui  occupait  le  tout  premier 
rang.  Mais  ce  n'est  plus  le  cas  aujourd'hui*  L*ophtalmiatrie  pos- 
sède à  cette  heure  des  mydriatiques  qui  dilatent  la  pupille  sans 
paralyser  raccommoda tion  et  dont  Tuaage  se  montre  pratique  et 
anodin  ;  elle  dispose  aussi  de  mydriatiques  appartenant  au  groupe 
des  tropéines,  qui  partagent  la  propriété  principale  de  Tatropine, 
mais  dont  l'action  est  plus  rapide  à  s'installer^  à  disparaître,  et 
qui  méritent  de  loin  la  préférence  sur  l'atropine  pour  répondre 
aux  indications  pratiques  de  Texaraen  ophtalmoscopique.  Toutefois 
Toculistc  ne  se  passera  pas  volontiers  de  Tatropine  là  où  il  s'agit 
d'indications  tliérapeutiques  visant  la  paralysie  de  l'accommoda- 
tion,  alors  que  pour  l^examen  ophtalmoscopique  ^  pour  toutes  les 
expertises,  etc.,  Thomatropine  et  aussi  Téphédrine  ont  déjà  pria 
la  place  de  Tatropine»  j 

Si,  malgré  les  autres  indications  multiples  de  la  belladone  et 
de  Tatropine,  on  posait  la  question  si  Farsenal  thérapeutique  pour- 
rait s'en  passer  (Lêpine),  je  ne  voudrais  personnellement  plaider 


MODES  D^ADMIN,  BE  LA  BELLAD.  ET  DE  l'ATROP.  FLLES  DE  STR AMOINE.  427 


I 


I 


le  maintien  que  de  Vextraii  de  belladone  comme  anUapasmodique  et 
ffntidotilùureîix.  Je  suis  partisan  de  l'extrait  de  belladone  parce 
qu'il  ne  renferme  pas  seulement  de  l'atropine ,  mais  aussi  de  Fhyos- 
cyamine  et  de  l'atropamine ,  et  je  parle  de  son  indication  comme 
antispasmodique  parce  que»  malgré  qu'on  puisse  par  Popiutn  ré- 
pondre à  la  même  indication,  Tefifet  antispasmodique  de  l'extrait 
de  belladone  est  plus  énergique ,  tandis  que  Feffet  aotidouloureux, 
narcotique  est  moins  intensif. 

Modes  d'adminisiration  et  doses.  Nos  préparations  oflBcinales  sont: 
rextraii  de  belladone  et  h  aulfaie  dhiiropine.  Quand  on  consulte  la 
Pharmacopée  on  y  trouve  également  V herbe  récente  de  Belladone 
(l'herbe  fraîche,  qui  seule  sert  pour  des  usages  thérapeutiques)  et 
les  feuilles  de  belladone  qu'on  peut  aisément  réduire  en  poudre  et 
employer  comme  telle  à  l'intérieur.  L'usage  interne  toutefois  des 
feuilles  de  belladone  est,  pour  autant  que  je  sache,  généralement  abon- 
donné  et  remplacé  par  l'usage  de  l'extrait  (que  notre  Pharmacopée 
renseigne  comme  au  moins  dix  fois  aussi  fort  que  les  feuilles). 
Avec  sa  prudence  habituelle  notre  Pharmacopée  a  fixé  toutefois 
encore  des  doses  maximales  pour  les  feuilles  (200  mgr.  par  prise 
et  600  mgr.  par  jour).  En  application  externe  les  feuilles  sont 
encore  parfaitement  utilisables,  surtout  sous  la  forme  d'infusion 
('/,  à  5  gr.  pour  150  à  200  gr.  d'eau).  Mais  la  vraie  préparation 
de  belladone  pour  usage  interne  est  et  reste  l'extrait,  qu'on  ad- 
ministre facilement  en  potion  et  en  pilules,  et  dont  la  Pharmaco- 
pée ne  fixe  pas  la  teneur  en  atropine.  La  dose  médicinale  est  de 
5  à  10  mgr.  par  prise,  20  à  40  mgr.  par  jour;  la  dose  maximale 
d'après  notre  Pharmacopée,  est  de  20  mgr.  par  prise  et  de  80  mgr 
par  jour.  La  Pharmacopée  ne  mentionne  par  d'autres  préparations 
de  belladone.  On  trouve  toutefois  indiqués  encore  comme  pro- 
pres à  l'usage  externe  dans  plus  d'une  Pharmacopée  étnmgère  un 
emplâtre  de  belladone,  un  onguent  de  belladone  (1  partie  d'extrait 
pour  9  p*  de  véhicule)  et  un  liniment  de  belladone. 

Notre  Pharmacopée  renseigne  l'atropine  comme  sulfate  d'afropine. 
On  donne  rarement  ce  produit  à  l'intérieur  (on  l'a  récemment 
cependant  encore  recommandé  dans  rétranglement  intestinal: 
Batsch)  et  dans  ce  cas  la  dose  maximale  d'après  la  Pliarraacopée 
est  de  1  mgr,  par  prise  et  3  mgr.  par  jour.  La  dose  médicinale 
est  de  V^-^Vj  ^K^^*  prise,  ^Z^— l^i  ^ë^-  par  jour.  L'usage  externe 
est  la  règle,  soit  sous  forme  de  collyre  (en  solution  au  titre  de*/, 
à  l**/o),  soit  en  injection  sous-cutanée  (en  solution  de  5 — ^10  mgr. 
sur  10  gr.  d'eau).  De  ces  solutions  on  injecte  généralement  */,  à 
1  ce.  =  */;^-'/4  nigr.  Dans  ces  deux  modes  d'administration  on 
doit  toujours  songer  à  la  possibilité  d'un  empoisonnement.  On 
interrogera  sur  le  point  de  savoir  s'il  n'existe  pas  de  sécheresse  à 
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la  gorge  etc.,  on  examinera  la  fréquence  du  pouls  et  Ton  veillera 
surtout  sur  les  symptômes  cérébraux. 

II.  Feuilles  de  Stramoine.  La  plante  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  belladone  est  la  Stramoine  (Datura  Stramonium),  qui  ne 
renferme  à  son  tour  comme  principes  actifs  que  des  tropéines, 
qu'on  intitulait  jadis  du  nom  de  daturine  ;  soit  l'atropine  et  Thyos- 
cyamine.  Mais  en  pratique  elle  reçoit  des  applications  tout  autres 
que  la  belladone.  Ce  fut  du  moins  le  cas  dans  la  dernière  moitié 
du  siècle  passé,  car  on  n'employa  plus  guère  les  feuilles  de  Stra- 
moine ni  comme  analgésique,  ni  comme  antispasmodique  ni  comme 
mydriatique.  Leur  action  physiologique  rappelle  entièrement  celle 
de  la  belladone  et  de  l'atropine,  avec  cette  seule  différence  que 
l'action  mydriatique  est  plus  faible  tandis  que  l'action  sur  le  cer- 
veau et  sur  la  respiration  est  plus  intense ,  comme  le  prouvent  de 
nombreux  empoisonnements  par  la  pomme  épineuse  observés  dans 
les  derniers  temps  (Steiner,  Dieulafoy,  Streit).  Dans  tous  les 
cas  on  mentionne  la  forte  excitation  psychique,  qui  peut  affecter 
les  caractères  de  la  manie. 

La  stramoine  est  aux  Indes  Anglaises  un  remède  populaire  con- 
tre l'asthme.  Depuis  des  temps  immémoriaux  on  y  prescrit  à  l'asth- 
matique de  fumer  des  feuilles  de  stramoine  comme  Uibac.  C'est 
ainsi  que  la  stramoine  au  début  de  ce  siècle  a  été  rangée  dans 
l'arsenal  thérapeutique  et  dans  toutes  les  Pharmacopées,  parce 
que  les  praticiens  furent  obligés  de  reconnaître  la  justesse  de  l'ob- 
servation populaire.  Et  quelle  est  la  vraie  interprétation  de  cet 
empirisme  populaire?  On  la  trouve  dans  l'influence  exercée  par 
l'atropine  sur  la  respiration,  qu'elle  rend  plus  large,  c.-à-d.  plus 
profonde  en  môme  temps  qu'un  peu  plus  fréquente.  On  la  trouve 
dans  le  fait  que  les  feuilles  de  stramoine  renferment  par  elles-mêmes 
du  nitrate  de  potasse  et  que  les  vapeurs  provenant  de  la  combus- 
tion du  salpêtre  favorisent  l'expectoration  (III,  p.  283).  Vous  la 
trouverez  dans  la  sublimation  des  tropéines  en  cas  de  combustion 
lento  des  feuilles  de  stramoine. 

Modea  d^ administration  et  doses.  La  dose  de  feuilles  de  stramoine 
qu'on  permet  de  fumer  dans  un  accès  d'asthme  sous  forme  de 
pipe  ou  de  cigarette  est  de  1*/.  gramme.  Il  est  évident  que  les 
feuilles  de  belladone  employées  de  la  même  façon  ont  une  action 
semblable  Trousskau  trouvait  de  grands  avantages  à  l'addition 
de  feuilles  de  sauge  et  maint  asthme  est  en  outre  un  asthme  car- 
diaque, où  les  cardiotoniques  peuvent  rendre  service.  Notre  Phar- 
macopée d  donc  inscrit  un  papier  antiasthmatique,  que  cette  fois 
l'on  ne  fume  pas  comme  les  feuilles  de  stramoine  sous  forme  de 
pipe  ou  de  cigarette ,  mais  qu'on  brûle  sur  une  assiette,  tandis  que 
l'asthmatique  en  inhale  les  vapeurs.  Le  f  papier  antiasthmatiqub 
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se  prépare  au  moyen  de  papier  à  filtrer,  qu'on  imbibe  d'une  in- 
fusion de  parties  égales  de  feuilles  de  sframoine^  de  fetùlles  de  bel- 
ladone, de  feuilles  de  sauge  et  de  feuilles  de  digitale  (de  chaque 
1  partie  pour  nue  colature  de  40  gr.),  dans  laquelle  on  dissout  en 
outre  6  gr.  de  nitrate  de  potasse.  On  sèche  ce  papier  à  filtrer  et 
après  l'avoir  humecté  d'un  mélange  de  teinture  de  benjoin  1 
partie  et  d'alcool  fort  4  parties,  on  le  sèche  à  nouveau.  Lors  de 
la  combustion  donc  de  ce  papier  antiasthmatique  non  seulement 
des  alcaloïdes  et  des  glycosides  passent  dans  les  vapeurs  par  sub- 
limation à  côté  des  produits  de  décomposition  du  salpêtre  {III, 
p.  283)  mais  les  résines  de  benjoin  et  Vacide  benzmque  se  subliment 
à  leur  tour.  On  délivre  le  papier  en  morceaux  de  10  à  15  centi- 
mètres, dont  on  en  brûle  1  ou  plusieurs. 

Il  est  évident  qu'en  fumant  de  la  stramoine  d'une  façon  répétée 
ou  continue  on  peut  déterminer  un  empoisonnement  et  Ton  affirme 
que  le  général  Gent,  l'importateur  de  la  stramoine  comme  anti- 
asthmatique  en  Europe,  aurait  succombé  empoisonné  par  son  re- 
mède de  prédilection. 

Mais  il  n'est  plus  guère  de  mode  de  famer  du  papier  anti- 
asthmatique. L'injection  sous-cutanée  de  morphine  conduit  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  au  but  et  elle  doit  être  préférée  en 
tout  cas  dans  Pasthme  cardiaque* 


I 


J'en  arrive  maintenant  à  Tétude  des  iropéines  arUpcielhs.  C'est 
an  titre  de  gloire  de  la  chimie  synthétique  moderne  d'avoir  fourni 
à  la  thérapeutique  ophtalmologique  un  alcaloïde  artificiel,  ri  val  de 
l'atropine  pour  l^examen  opîitalmoscopîque.  Cet  alcaloïde  est  Toxy- 
toluyltropéine   ou    homatropine   (G,  H,  0,— C,  H^,  NOC,,  H,,  NO,). 

lU.  Bhomhydrate  d'homatropjnk.  Cette  tropéîne  a  gagné  ses 
éperons.  Elle  présente  une  action  mydriatiquo  très  intense,  tout 
en  exerçant  sur  les  sécrétions,  la  fréquence  des  battements  car- 
diaques et  la  péristal tique  intestinale,  une  influence  beaucoup  moins 
marquée  que  l'atropine*  L'instillation  dans  Toeil  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  ce  sel  à  1—2**/^  détermine  en  moins  d'un  quart 
d'heure  une  mydriase  très  manifeste ,  qui  disparaît  au  bout  de 
6  heures  et  par  conséquent  n^empêche  que  durant  peu  de  temps 
le  malade  à  examiner  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Tout  comme 
Tatropine,  l'homatropine  paralyse  l'accommodation*  L'instillation 
ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  locale* 

L'bomatropine  ne  s'emploie  pas  à  Tintérieur;  aussi  n*y  a  t*-il 
pas  lieu  de  reprocher  à  la  commission  de  la  Pliarmacopce  de  ne 
pas  avoir  inscrit  cette  tropéine  artificielle  douée  d'une  action  peu 
énergique  dans  le  tableau  indiquant  les  doses  maximales. 

Quant  aux  nombreuses  antres  tropéines  artificielles ,  que  la  chimie 
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synthétique  a  créées  et  qu*e]le  pourra  créer  encore,  aucune  ne 
mérite  d'être  mentionnées  au  poitU  de  vue  thérapeutique.  Bien  que 
la  plupart  de  ces  substances  provoquent  simultanément  la  dilata- 
tion popillaire  et  la  paralysie  du  vague,  ce  parallélisme  souffre 
cependant  certaines  exceptions.  Ainsi  certaines  tropéines,  telles 
que  Tacétyltropine  et  la  succimyltropine,  sont  dépourvues  de  toute 
action  périphérique  et  exercent  une  action  stimulante  sur  le  coeur 
(Gotïlieb),  dont  on  n'a  d'ailleurs  pas  jusqu*ici  tiré  profit  au  point 
de  vue  thérapeutique. 


Nous  arrivons  maintenant  à  un  groupe  de  simples,  qui  outre 
des  tropéines  renferment  aussi  des  scopoléines.  La  earaciérwtique 
des  scopoléines  naturelles  est  f  action  calmante  ^  sédative  ^  qu^  elles 
êxercetit  sur  le  cerveau  f  tandis  que  les  tropéines  naturelles  sont 
douées  d'une  action  excitante,  qui  a  mérité  à  la  belladone  le 
nom  de  „ cerise  enragée".  Les  scopoléines  naturelles  se  rencon- 
trent dans  la  jusquiame,  la  duboisia  myoporoïdes  et  la  seopolia 
atropoïdes, 

L  Feuilles  de  jusquiame.  Outre  V hyoscy aminé  ^  Tatropine  faible 
de  Ladenburo,  les  feuilles  de  Thyoscyaums  niger  {dont  les  pro- 
priétés toxiques  et  thérapeutiques  étaient  déjà  connues  de  Pline 
et  de  Dioscoride)  contiennent  encore  rhyoscine^  scopolamine  de 
la  formule  C^,  H^iNO^,  tropate  de  scopoline. 

Les  cas  d'empoisonnement  par  la  jusquiame  sont  assez  nom- 
breux (parmi  ceux  mentionnés  par  Murray,  rétourdissement  et 
la  légère  intoxication  provoqués  chez  Boerhaave  par  Templàtre 
de  jusquiame  —  Boerhaavius  quoque  snh  praeparatîone  emplastri 
temulentiam  contraxit  ~  méritent  bien  d'être  signalés).  Ils  ont 
montré  que  raction  de  la  jusquiame  sur  la  pupille,  les  sécrétions , 
la  fréquence  des  battements  cardiaques,  la  péristaltique  stomacale 
et  intestinale  est  identique  à  celle  de  la  belladone,  tandis  que  les 
propriétés  sédatives,  antimaniaques,  soporifiques  de  la  jusquiame, 
contrastent  vivement  avec  Teffet  excitant  de  la  belladone. 

Dans  d^autres  cas  les  propriétés  sédatives  de  la  jusquiame  se 
sont  montrées  peu  actives,  et  à  Tépoque  où  je  faisais  mes  études 
on  avait  peu  de  confiance  dans  la  jusquiame,  d'autant  moins  que 
le  mode  d^action  et  Tactivité  de  cette  plante  varient  beaucoup 
suivant  lendroit  où  on  la  récolte.  Ajourd*hui  quu  nous  savons 
que  la  teneur  de  la  jusquiame  en  hyoscyamine  et  en  hyoscineest 
très  variable,  ce  fait  ne  doit  plus  nous  étonner.  En  efifetT^osciw^, 
dont  l^idefitité  apec  la  scopolfwiine  a  été  longtemps  contestée  mais 
est  actuellement  admise  par  tout  le  monde,  est  incontestablement 
douée  de  propriétés  hypnotiques^  sédatives.  Elle  favorise  l'apport 
du  sang  au  cerveau,  diminue  l'excitabilité  de  récorce  cérébrale  et 
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provaque  le  sommeiL  Cette  propriété,  et  celle  là  seule,  la  diffé- 
rencie nettement  de  Tatropiue.  On  a  cru  observer,  il  et^t  vrai,  que 
l'hyoscine  ne  produisait  pas  Paccélération  du  pouls,  ou  même 
ralentissait  celui-ci  (Gnauck,  Wood,  Soiîrt;  dans  le  cas  d'intoxi- 
cation par  rhyoscine  relaté  par  Adler,  existait  par  contre  une 
accélération  bien  marquée  des  pulsations  artérielles),  on  a  même 
signalé  d'autres  différences  entre  les  propriétés  de  ces  deux  alca- 
loïdes; mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  Phyoscine»  retirée 
de  la  jiisquiame,  ne  s'obtient  à  Vêlai  de  pureté  qu'au  prix  d'extrê- 
mes difficultés.  Pour  étudier  les  effets  physiologiques  de  Thyoscine 
pure,  il  faut  donc  s'adresser  à  la  scopolamîne,  laquelle  s'obtient 
beaucoup  plus  aisément  à  Fétat  pur.  Dans  ces  conditions,  ainsi 
que  l'ont  montré  de  Stella  et  NoËra  ,  on  observe  des  effets  en 
tous  points  identiques  à  ceux  que  produit  Tatropine,  abstraction 
faite  de  l'întluence  exercée  sur  le  cerveau.  Il  est  assez  probable 
que,  outre  l'hyoscyamine  et  rhyoscine,  la  jusquiame  contient 
encore  d'autres  principes  actifs.  L'action  toxique  de  Thyoscine, 
comparée  à  celle  de  la  scopolamine,  est  en  effet  trop  énergique, 
pour  qu'on  ne  songe  pas  au  mélange  de  substances  autres  que 
l'hyosey  aminé. 

AppUcations  thérapeutiques.  Les  indications  de  la  jusquiame  étaient, 
pour  les  anciens  thérapeutes,  les  mêmes  que  celles  de  la  belladone. 
On  attribuait  aux  feuilles  de  jusquiame  des  vertus  antispasmodi- 
ques, mais  surtout  anodynes  et  sédatives;  on  voyait  en  elles  un 
médicament  calmatitj  anUhjstérique  (Schkltema  ,  Thomas  Egeling), 
Mais  peu  à  peu  la  jusquiame  tomba  dans  l'oubli,  jusqu'à  ce  que 
les  effets  obtenus  avec  Thyoscine  eurent  de  nouveau  fixé  Tatten- 
tion  sur  la  valeur  de  ce  simple  et  de  ses  principes  actifs  comme 
hypnotique  dans  les  cas  d'excitation  psychique*  Depuis  1884—85 
l'hyoseine  fut  notamment  recommandée  comme  l'hypnotique  et 
moyen  contentif  par  excellence,  dans  le  traitement  des  affections 
mentales.  Une  phalange  de  thérapeutes  (Wood,  Knij,  Schqt, 
Malfila Ti    et  Lemoine,  Serger,  Ramadier  et  Sérieux,  Wiixb- 

RUP,   DeReNZI,  ErB,    HaYNKS,  GrAY,  HaVErDrOËZE,  DORNLLilTH) 

vantèrent  avec  une  parfaite  unanimité  les  remarquables  vertus  hyp- 
notiques de  rhyoscine  dans  les  affections  psychiques  et  trouvèrent 
rapidement  de  nombreux  imitateurs.  Mais  bientôt  une  réaction  se 
produisit,  après  que  divt^s  cas  d'empoisonnement  grave  sinon 
mortel  (Herbert,  Schaeker»  Rudolph,  Korn,  FRiEOLàNnER, 
Adler)  eurent  calmé  l'enthousiasme  du  début,  d'autant  plus  que 
parfois  Peffet  hj^pnotique  de  l'hyoscine  ne  se  produisait  pas.  Il  va 
de  soi  que  dans  l'un  cas  comme  dans  l'autre,  on  pouvait  incri- 
miner l'impureté  de  la  préparation).  Aujourd'hui  qu'il  est  démontré 
que  la  scopolamine  et  rhyoscine  sont  identiques ,  que  nous  savons 
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combien  il  est  difficile  de  préparer  Thyoscine  à  l'état  de  pureté 
au  moyen  de  la  jusquiame,  il  est  indiqué  de  ne  plus  se  servir, 
pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  signalées  plus  haut, 
que  de  l'hyoscine  ou  scopolamine  retirée  de  la  scopolia  atropoïdes. 
Il  n'y  a  aucun  motif  pour  utiliser  plus  spécialement  l'action  théra- 
peutique de  l'hyoscyamine  ;  par  contre  V extrait  de  jusquiame ,  qui 
contient  tous  les  principes  actifs  de  la  plante,  se  prête  bien  aux 
applications  thérapeutiques. 

Mode  d^ administration  et  dosage.  On  ne  fait  plus  guère  mention  de 
l'usage  externe  sous  forme  de  cataplasmes ,  etc.  La  meilleure  prépara- 
tion ,  tant  pour  l'usage  interne  que  pour  l'usage  externe,  est  l'extrait 
DE  jusquiame  (qui,  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  alcaloïdes, 
ne  doit  satisfaire  à  aucune  condition  déterminée).  Mais  comme  cet 
extrait  ne  s'emploie  plus  en  applications  externes  ni  comme  anes- 
thésique  local,  ni  comme  mydriatique,  ni  sous  forme  d'inhalations , 
il  me  reste  uniquement  à  vous  parler  de  Vusage  interne  de  Vextrait 
de  jusquiame.  Les  doses  maximales  indiquées  par  notre  Pharmacopée 
sont:  50  milligr.  par  prise  et  300  milligr.  par  jour.  En  débutant 
par  15—20  mgr.  par  prise  et  75 — 100  milligr.  par  jour,  on  n'aura 
en  général  guère  de  mécomptes.  C'est  ainsi  que  les  poudres  pec- 
torales rouges  bien  connues  de  notre  formulaire,  dont  j'ai  utilisé 
moi-même  des  centaines  de  fois,  en  cas  de  toux  prolongée,  les 
propriétés  calmantes,  sédatives  et  en  outre  expectorantes  (sulfure 
d'antimoine  300  mgr. ,  extr.  de  jusquiame  300  mgr. ,  sucre  de  lait 
6  gr. ,  m.  f.  15  poudres,  4  à  6  par  jour),  n'ont  jamais,  à  ma  con- 
naissance, donné  lieu  à  des  symptômes  d'intoxication  par  la  jus- 
quiame. 

Uhyoscine  se  prescrit  sous  forme  de  hromhydrate  ou  dHodhydrate 
d'hyoscine;  on  l'emploie  de  préférence,  je  dirai  même  presque 
exclusivement,  sous  forme  d'injections  sous-cutanées  pour  pro- 
duire une  action  hypnotique  calmante.  On  est  loin  d'être  d'accord 
sur  le  dosage  de  cette  substance.  On  a  observé  des  symptômes 
d'intoxication  très  intenses  (Erb)  après  l'injection  de  fractions  de 
milligramme,  tandis  que  dans  d'autres  cas  une  dose  d'un  milli- 
gramme n'était  suivie  d'aucun  effet.  La  dose  la  plus  habituelle 
était  d'un  tiers  de  milligramme;  si  je  m'exprime  ainsi,  c'est  que 
je  recommande  à  ceux  qui  veulent  utiliser  les  propriétés  de  l'hyos- 
cine ,  de  se  servir  de  la  scopolamine  que  l'on  peut  aisément  obtenir 
à  l'état  de  pureté ,  et  dont  l'effet  est  le  même ,  tout  en  présentant 
moins  de  danger. 

II.  Duhoisia  myoporoïdes.  Cet  arbrisseau  de  l'Australie,  de  la 
famille  des  solanées,  n'est  pas  officinal  chez  nous.  Je  ne  m'y 
arrêterai  pas  longtemps.  Les  feuilles  de  duboisia  myop.  furent 
introduites  dans   la  pratique  et  préconisées  par  Bancroft,  à  une 
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ue  où  rhomatropino  était  peu  connue  et  où  la  scopolamine 
ne  rétait  pas  du  tout  Qeelque  temps  après,  vers  1880,  on  recon- 
nut que  leur  principe  actif  était  la  dubolsine.  Des  recherches  plos 
précises  démontrèrent  que  ce  corps  est  identique  à  l'hyoscine  et 
que  la  duboisia  contient,  outre  la  duboisine  ==  scopolamine,  de 
rhyoscyamine,  de  Tatropine  faible  de  Ladenburq,  et  de  la  pseudo- 
hyoscyamine*  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  Taction  de 
la  pseudo-hyoscyamine ,  laquelle  est  encore  peu  connue  (Buonar- 
ROTi  prétend  que  cette  substance  ralentit  le  pouls  et  abaisse  la 
pression  sanguine).  Les  deux  indications  principales  de  la  duboi- 
sine, auxquelles  elle  répondait  le  mieux  grâce  à  ses  propriétés 
mydriatiques  et  calmantes,  sont  excellemment  remplies  par  la 
scopolamirte^  qui  s'obtient  beaucoup  plus  facilement  à  Tétat  de 
pureté.  Uniquement  pour  être  complet,  je  mentionnerai  que  Oster- 
MANN,  Lewalo,  Preininger,  Maxzocchi  et  Antonint*  Belmondo, 

MeNDEL,     AlBERTONI,    ClKDAtI    et    GîANBLLI,    SCHMIELEVSKY ,    Ma- 

RAN-DON  DE  MoKTVEL ,  VAK  Henxey  ,  out  recommandé  la  duboisine 
non   seulement   comme  sédatif  et  hypnotique  dans  les  psychoses, 

ais  aussi  dans  Tépilepsie,  Thystéro-épilepsie,  etc.  L'emploi  théra- 
peutique de  la  duboisine  a  certes  donné  moins  souvent  lieu  à  des 
phénomènes  d'intoxication  (Chadwick,  Marandon  de  Montyel) 
que  rhyoscine. 

m.  SeopoHa  airopoïdes.  C'est  grâce  aux  recherches  des  médecins 

ponais  (Takahashi  et  d'autres)  et  de  J.  T.  Eijkman  que  la 
^ficopolia  occupe  en  thérapeutique  la  place  à  laquelle  elle  a  droit. 
Ils  trouvèrent  dans  les  feuilles  de  la  belladone  japonaise  (Scopolia 
japonica) ,  dont  la  variété  Scopolia  atropoïdes  était  connue  depuis 
longtemps  en  Europe  comme  une  plante  vénéneuse  (ses  propriétés 
lui  assignent  une  place  entre  la  belladone  et  la  jusquiame),  ils 
avèrent,  dis-je,  la  acopolamine ,  alcaloïde  se  présentant  sous  forme 
le  beaux  cristaux  et  se  décomposant  facilement  en  acide  tropique 
t  scopoléine.  Tant  au  point  de  vue  chimique  que  physiologique, 
la  scopolamine  retirée  de  la  Scopolia  atropoïdes  fut  bientôt  recon- 

ue  identique  à  l'hyoscine  (Schmidt).  Erkst,  Kramenski,  De 
Stella  concluent  de  leurs  expériences  nombreuses  et  précises, 
quHndépendamment  de  son  action  périphérique  identique  à  celle 
de  l'atropine  et  de  l'hyoscyamine,  elle  calme  d'une  façon  bien 
manifeste  Texcitation  de  l'écorce  cérébrale.  La  constatation  de 
ces  propriétés  devait  engager  les  médecins  â  faire  des  essais 
thérapeutiques  avec  la  scopolamine.  Ce  fut  Raelman  qui  fit 
le  premier  pas  dans  cette  voie.  Il  employa  la  scopolamine  comme 

n  succédané  de  Tatropine  dans  la  pratique  ophtalmologique 
et  trouva  que  son  action  est  cinq  fois  plus  énergique  que 
celle   du   mydriatique   le   plus   usité  (atropine)  et  qu'en  outre  son 
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action  se  dissipe  avec  une  rapidité  relative,  de  sorte  qu'il  consi- 
dérait la  scopolamine  comme  un  mydriatique  convenant  admira- 
blement pour  la  pratique.  Ces  résultats  furent  confirmés  par  Bock, 
GuTTMANN ,  Potséknko  ,  Grossmann.  L'actiou  sédative ,  hypnotique 
de  la  scopolamine  a  été  vantée  par  Windscheid,  Olderoqge, 
JuRMEN,  ToMACiNi  dans  les  cas  d'excitation  psychique,  dans  les 
accès  de  manie,  etc.  Toutefois  il  est  à  peine  nécessaire  de  vous 
dire  que  la  scopolamine  ne  renie  pas  ses  propriétés  toxiques. 
FoRSTER,  FucKEL,  Valude  ,  BouRGON  Ont  publié  des  cas  d'intoxi- 
cation où  Ton  observa  des  vertiges  et  des  manifestations  délirantes 
intenses.  Les  recherches  de  Noëra  ,  de  De  Stella  et  d'autres  nous 
obligent  cependant  de  reconnaître  que  la  scopolamine  est  rela- 
tivement peu  toxique.  Elle  est  moins  toxique  que  Tatropine  ou 
rhyoscine ,  ne  donne  jamais  lieu  à  des  convulsions ,  et  les  troubles 
secondaires  désagréables  (ou  les  symptômes  d'intoxication)  se  dis- 
sipent très  rapidement,  parce  qu'elle  s'élimine  par  la  voie  rénale 
d'une  manière  rapide  et  complète. 

Applications  thérapeutiques;  modes  d^ administration  et  dosage.  De  Stella 
propose  de  remplacer  l'atropine  et  Thyoscine  par  la  scopolamine 
dans  la  pratique  thérapeutique.  Je  concède  volontiers  que,  pour 
ce  qui  concerne  Thyoscine,  sa  proposition  est  tout  à  fait  justifiée. 
Mais  en  est-il  de  même  pour  l'atropine?  Cela  me  paraît  fort  dou- 
teux, et  c'est  aux  oculistes  à  trancher  cette  question. 

Des  trois  sels  préparés  au  moyen  de  la  scopolamine  :  le  chlorhtf' 
drate^  le  hromhydrate  et  Viodhydrate,  les  deux  premiers  méritent 
la  préférence.  L'iodhydrate  est  deux  fois  plus  toxique  que  les 
deux  autres.  Comme  mydriatique,  on  instillera  dans  l'oeil  quelques 
gouttes  (6 — 7),  d'une  solution  de  1  à  2*^/^^^^.  Comme  hypnotique, 
on  aura  recours  aux  injections  hypodermiques  (à  la  dose  de  Vio  d® 
milligramme,  et  Windscheid  recommande  de  ne  jamais  débuter 
par  une  dose  supérieure  à  '/lo  de  railligr.)  ou  l'administration  in- 
terne (74  à  1  milligramme).  En  règle  générale,  une  dose  moindre 
suflSra  pour  provoquer  la  mydriase  chez  l'adulte. 

Quant  aux  scopoléines  artificielles,  dont  Schiller  étudia  l'acétyl- 
benzoyl-scopoléine  et  la  cinnamyl-scopoléine ,  elles  ne  semblent 
pas,  quant  à  présent,  devoir  s'introduire  dans  la  pratique.  Elles 
ont  perdu  en  grande  partie  les  caractères  physiologiques  des  tro- 
péines  et  des  scopoléines  naturelles.  La  pupille,  les  glandes  sali- 
vaires ,  les  terminaisons  du  vague  dans  le  coeur  ne  subissent  aucune 
modification  sous  l'influence  de  ces  produits  artificiels,  qui  proba- 
blement excitent  le  coeur  et,  chez  la  grenouille,  développent  une 
action  narcotique. 

Un  alcaloïde  obtenu  artificiellement,  présentant  certains  liens 
de  parenté  avec  les  tropéines  et  les  scopoléines:  l'oxytoluyl-méthyl- 
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vényl-diacêtone-alcamine,  a  été  recommandé  comme  mydriatique 
par  Vossius  sous  le  nom  d^nphihalmme.  Vinci  a  insisté  tout  spéciale- 
ment sur  la  présence  de  Foxytolnyle  ou  araygdaline  dans  ce  produit 
artificiel,  parce  qii*il  attriï:ïue  l'action  mydrîatîque  à  cecomplexus 
atomique.  11  vante ,  la  solution  de  chlorhydrate  d'eupktkahnine  à 
2 — 5"/o  comme  un  agent  mydriatique  énergique,  dont  l'action  sur  la 
pupille  et  sur  raccommodation  se  dissipe  rapidement.  En  outre,  cette 
substance  serait  sans  elfet  sur  la  pression  intra*oculaire,  n'exercerait 
aucune  action  irritative  sur  la  cornée  ou  la  conjonctive  et  ne  don- 
nerait pas  lieu  à  des  symptômes  généraux  d'intoxication.  Vossius, 
Treutler  et  HiESHELWûûD  confirment  cette  opinion  êlogieuse. 

Comme  appendice  a  Tétude  des  tropéines,  scopoléines  et  alca- 
mines  naturelles  et  artificielles,  provoquant  la  mydriase,  je  men- 
tionnerai ici  répkéiirine,  retirée  de  Tephedra  vulgaris  (famille  des 
gnétacées).  Au  point  de  vue  chimique,  cette  substance  n'a  aucun 
rapport  avec  les  alcaloïdes  étudiés  jusqu'ici,  ainsi  que  le  montre 
clairement  sa  formule  CjjjH,jNO.  C'est  un  poison  convulsivant, 
qui  augmente  la  pression  sanguine,  diminue  la  fréquence  des  bat- 
tements cardiaques  et  le  tonus  vasculaire,  et  provoque  la  mydriase 
par  Fexcitation  du  sympathique  ou  de  ses  terminaisons  nerveuses 
dans  la  pupille  (Takahashi  et  Miura  ,  Ghahe). 

Dana  oe  cas  le  méciinisme  do  la  dilatation  pupillaire  est  donc 
tout  à  fait  différent  de  celui  que  provoque  la  mydriase  sous  Tin- 
fluence  des  tropéines,  scopoléines,  etc.,  et  l'absence  do  paralysie  de 
l'accommodation  après  l'emploi  de  Téphédrine  constitue  une  dis- 
tinction capitale.  En  Russie,  le  peuple  lui  attribue  certaines  vertus 
antirhumatismales,  que  Bîekutine  a  recommandé  aux  médecins  de 
mettre  à  profit.  Mais  la  commission  nommée  par  la  faculté  de 
Ka^an  et  composée  de  Dogiel,  Zassietzky  et  Levacheff,  considère 
Taction  antirhumatismale  de  Féphédrine  comme  bien  inférieure  à 
celle  du  salicylate  de  soude  et  déconseille  Temploi  de  cette  sub- 
stance dans  le  rhumatisme. 

Emploi  thérapeutique  et  dosage.  Pour  provoquer  la  mydriase ,  faci- 
liter l'examen  ophtalmoscopiquej  etc.,  on  instille  dans  Foeil  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  chlorhydrate  d'éphédrîne  à  IO^^/q. 
Lorsqu'on  désire  obtenir  une  dilatation  pupillaire  très  rapide  dis- 
paraissant au  bout  de  quelques  heures,  on  se  sert  de  la  combi- 
naison suivante:  chlorhydrate  d'éphédrine  1  gr. ,  bromhydrate 
d'homatropine    10  mgn,  eau  10  gr.  (Geppert,  Groenouw). 


SEPTANTE  — NEUVIÈME  CONFÉRENCE. 


Néyrotiqnes  périphériques  dépressears.  Cocaïne. 

Biéthodes  d*anesthésîe  locale.  Anesthésie  par  application  da  froid  en  enle- 
vant de  la  chalear.  Emploi  des  vapears  d^éther  salfariqae,  d'éther  de  Eônig, 
de  chlorure  d'éthyle,  de  chlorure  de  méthyle.  Anesthésie  par  la  chaleur.  Anes- 
thésie par  les  applications  électriques  et  la  cataphorèse.  Anesthésie  par  remploi 
des  irritants  mécaniques:  massage,  ligature,  anesthésie  par  infiltration.  Anes- 
thésiques  doulourenx.  Insuffisance  des  méthodes  permettant  de  déterminer 
quels  anesthésiques  chimiques  à  action  locale  conviennent  le  mienx  ponr  la 
pratique. 

F.  a.  a.  4.  Action  physiologique  et  applications  thérapeutiques.  Constitution 
chimique.  Action  physiologique:  action  locale  sur  les  muqueuses,  action  mydria- 
tique.  Action  défavorable  de  la  cocaïne  sur  le  protoplasme,  en  rapport  avec  Teffet 
anesthésique  local.  Phénomènes  caractérisant  l'action  générale  ou  résorptive  de 
la  cocaïne.  Action  sur  le  cerveau,  sur  la  respiration,  sur  la  température,  sur  le 
calibre  des  vaisseaux  et  la  pression  sanguine,  sur  le  coeur.  La  cocaïne  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  le  curare  des  terminaisons  périphériques  des  nerfs 
sensibles.  Cocaïuisme  chronique.  Intoxication  aiguë  par  la  cocaïne;  ses  manifes- 
tations; sa  production  plus  rapide  et  plus  fréquente  après  l'emploi  de  la  cocaïne 
à  la  tête  qu'an  tronc  et  aux  membres.  Antidotes  :  alcool ,  nitrite  d'amyle ,  morphine. 

Messieurs.  Je  vais  vous  parler  aujourd'hui  du  groupe  de  la 
cocaïne  et  des  anesthésiques  locaux.  Il  est  à  peine  besoin  de  vous 
signaler  la  grande  importance  de  l'anesthésie  locale  et  des  anes- 
thésiques locaux.  Combattre  la  douleur  à  l'endroit  môme  où  elle 
est  ressentie,  soit  qu'elle  prenne  naissance  à  l'intérieur  du  corps 
par  une  irritation  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques  et 
projetée  au  dehors,  soit  qu'elle  soit  produite  directement  au  niveau 
des  terminaisons  des  nerfs  sensibles  par  la  section  de  la  peau  ou 
par  quelque  autre  intervention  chirurgicale:  c'est  là  une  indica- 
tion thérapeutique  de  première  importance  aussi  bien  dans  la 
médecine  interne  palliative  que  dans  les  cas  d'intervention  chirur- 
gicale. Ce  but  peut  être  atteint  par  diverses  voies.  On  pourra 
produire  Tanodynie  locale  —  il  est  profondément  regrettable  que 
ce  mot  grec  si  bien  approprié  ait  été  supplanté  par  le  terme  moderne  : 
anesthésie,  lequel  signifie  insensibilité  dans  son  acception  la  plus 
large,  c.-à-d.  absence  de  toutes  sensations  tactiles,  doul^n 
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par  extension:  obtusion  întellectnelle ,  imbécillité,  tandis  qne  le 
t^rme  analgésie,  pour  -désigner  Tabsenc©  de  douleur,  ne  pent 
acquérir  droit  de  cité  en  dépit  de  tou8  les  efforts  —  on  pourra  pro- 
duire Tanodynie  locale  —  pardon nez^moi  cette  longue  parenthèse 
—  au  moyen  de  n'importe  quel  irritant,  à  condition  que  son 
action  soit  suffisamment  énergique  et  prolongée  pour  épuiser  momen* 
tanément  la  fibre  nerveuse,  c.-à-d.  empêcher  sa  conductibilité,  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  par  Taction  des  produits 
résultant  de  la  fatigue  ou  d'une  autre  manière.  Parmi  les  irritants 
de  ce  genre  j  il  faut  citer  en  première  ligne  tes  irritants  thermiques. 
Le  froid  surtout,  qui  ne  provoque  qu'une  sensation  douloureuse  fort 
passagère ,  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  rendre  insensible  à 
l'action  des  irritants  Tendroit  où  on  l'applique.  C'est  qu'il  met 
les  tissus,  notamment  les  terminaii^ofis  nerveuses  et  une  partie  des 
troncs  nerveux,  dans  des  conditions  telles  que  leurs  échanges  orga- 
niques ^  leur  excitabilité  et  leur  conducflbilit'  sotit  réduits  à  un  minimum. 
Lorsque  l'applic^ation  du  froid  est  longtemps  prolongée,  elle  pent 
provoquer  la  nécrose,  la  mort  du  tissu.  Mais  si  elle  n'est  main- 
tenue que  pendant  le  temps  nécessaire  pour  provoquer  l'insensi- 
bilité, l'effet  se  borne  à  produire  une  sorte  de  sommeil  hivernal 
dans  les  parties  soumises  à  l'action  du  froid;  dès  qu'on  cesse 
rapplicatiou ,  les  éclianî^es  organiques  normaux  se  rétablissent  peu 
à  peu,  de  même  que  la  grenouille  congelée  en  un  bloc  immobile 
dégèle  à  la  température  ordinaire  de  Tappartement  et  récupère 
progressivement  toutes  ses  fonctions. 

L* application  du  froid  et  la  soustrartion  de  chaleur  sont  équiva- 
lentes. Alors  qu'en  médecine  interne  la  glace  et  Peau  froide  sont 
frétptemmefit  employées  (récemment  Ewart  vient  encore  de  recom- 
mander dans  les  cas  douloureux  de  rhumatisme  et  d'arthrite ,  etc* 
le  massage  des  articulations  douloureuses  au  moyen  de  glace),  la 
chirurgie^  qui  pour  combattre  Tirritation  mécanique  produite  par 
le  bistouri,  la  pincette,  etc.  doit  pouvoir  produire  une  insensibi- 
lité irè^  prononoe  mais  de  courte  durfe,  a  recours  de  préférence  à 
une  soustrartion  rapide  de  chaleur  et  à  une  congélation  passagère. 
C^est  principalement  depuis  que  l'on  a  appris  à  diriger  sur  la 
région  cutanée  à  insensibiliser  des  liquides  volatils  s'évaporant 
très  rapidement,  liquides  que  Ton  employait  déjà  de  temps  en 
temps  avant  Richardson,  mais  que  sur  ses  indications  on  emploie 
sous  forme  d'un  jet  de  particules  très  tenues  obtenues  par  pulvérisa- 
tion^ en  d'aotres  termes,  c'est  depuis  que  l'on  emploie  le  „8pray'* 
que  les  appareils  dans  le  genre  du  pulvérisateur  (l'atonizer,  comme 
disent  les  Anglais)  permettent  de  produire  fïicilement,  que  Tanes- 
ie  par  le  froid  s'est  généralisée  dans  la  pratique  chirurgicale. 
■urique  préconisé  dans  ce  but  par  Riohardson  convient 
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très  bien  pour  Tanesthésie  locale,  moins  bien  cependant  que  les 
substances  encore  plus  volatiles  recommandées  ultérieurement , 
dont  le  point  d^ébulîition  est  encore  moins  élevé  et  dont  la  rapidité 
d*évaporation  est  encore  plus  grande.  Ces  liquides,  contenus  dans 
un  tube  métallique  (en  étain)  muni  d'une  ouverture  très  étroite» 
s'échappent  sous  forme  d'un  jet  d'évaporation  très  fin  aussitôt  qu'on 
comprime  le  tube  débouché.  Au  bout  de  une  il  deux  minutes  le 
froid  produit  au  niveau  de  la  région  cutanée  ou  muqueuse,  sou- 
mise à  l'action  de  ce  jet,  est  tellement  intense  que  sur  le  tissu 
congelé  devenu  complètement  blanc  on  peut  exécuter,  sans  la 
moindre  douleur,  des  opérations  chirurgicales  de  courte  durée.  Les 
liquides  auxquels  nous  faisons  allusion  sont:  Téther  de  Koenio, 
composé  de  1  p.  d'un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  etd'éther 
anhydre,  et  de  4  p.  de  rhigolène^  variété  de  naplite  extraite  du 
pétrole,  qui  bout  à  21"  C.  (Kôlliker,  Lïebreich);  le  chlorure 
d'êlhijU  ou  M!ène{monochlôrêthané)  C;  H^  Cl,  recommandé  par  Ehrmann 
et  VON  Hacke,  et  qui  associé  à  la  cocaïne  (2— 4*^/(,)  serait  suivant 
LEGRANn  ^ranesthésique  de  choix  poiu-  les  surfaces  cutanées"  (Bolog- 
NESi  et  ToucHARD  pensent  que  la  cocaïne  peut  être  remplacée  par 
Peucaïne  aux  mêmes  doses);  enfin,  le  chlorure  de  méthyle  liquide 
ou  méthane  monockiôré  CHgCl,  préconisé  par  Debove,  Halbkrs, 
Hertmanni,  Bailly,  Ces  liquides  non  seulement  provoquent,  une 
soustraction  rapide  de  chaleur  ou  une  simple  congélation  ,  mais 
produisent  en  outre,  presque  à  coup  sûr,  une  anala;ésie  chimique 
locale.  En  effet  Téther,  le  rhigolêne,  le  chlorure  d'éthyle,  le  chlo- 
rure de  méthyle  possèdent  également  une  action  anesthésique 
générale;  leur  inhalation,  tout  comme  celle  du  chloroforme,  rend 
possible,  en  supprimant  la  douleur,  des  interventions  chirurgicales 
importantes  et  de  longue  durée.  Cette  action  générale  dépend» 
ainsi  que  R.  Dubois  l'a  prétendu  et  que  H,  Meyer  l'a  démontré 
depuis,  d'un  processus  physico-chimique  très  simple,  notamment 
de  raffinîté  chimique  de  ces  substances  pour  la  lécithiue,  lacholé- 
stérine,  les  graisses,  etc.,  qui  entrent  dans  la  constitution  intime 
des  éléments  nerveux.  La  lécîthine,  le  protagone,  la  graisse  se 
trouvent  contenus  dans  le  système  nerveux  en  quantité  plus  grande 
que  dans  tout  autre  tissu.  Le  fonctionnement  normal  des  cellules 
ganglionnaires ,  des  neurones ,  des  fibres  nerveuses ,  est  lié  à  la 
présence  d'une  quantité  déterminée  de  ces  graisses,  etc.  Dès  que 
le  système  nerveux  arrive  en  contact  avec  de^  agents  chimiques 
qui,  par  suite  de  leur  affinité  pour  la  graisse  et  les  substances 
graisseuses,  détruisent  dans  les  celkiles  la  proportion  normale 
existaîU  entre  la  graisse  d^une  part  et  l'eau,  les  sels,  Talbumine 
d'autre  part  (tous  ces  agents  sont  solubles  dans  Téther  et  dans 
riiuile   et   pénètrent  avec  une  rapidité  extraordinaire  à  Vr 
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de  la  cellule),  immédiatement  ses  fonctiona  doivent  être  troublées, 
parce  que  les  échanges  organiques  normaux  deviennent  impossi- 
bles (Overton),  L'intensité  de  raction  narcotique  ou  de  Tanesthésie 
chimique  des  substances  volatiles  que  je  viens  d'énumérer  est  sim- 
plement proportionnelle  à  ce  que  Ton  appelle  leur  ^coefficient  de 
partage,  c.-à-d.  à  la  proportion  suivant  laquelle  elles  se  partagent 
entre  la  graisse  et  Peau  (Meyer).  Au  point  de  vue  de  leur  action 
locale,  cette  proportion  doit  également  entrer  en  ligne  de  compte. 

Contrairement  à  celle  du  froid  ,  rapplkathn  de  la  chaleur  (envelop- 
pements chauds,  cataplasmes  chauds,  sacs  élastiques  contenant  de 
l'eau  chaude  —  „Schlauche'*,  —  boues  chaudes,  fatigo)  s'emploie 
presque  exclusivement  comme  anodin  mi  cas  de  douleurs  spontanées. 
Pour  Vitnalgésh  chirurgicale ^  la  chaleur  u^entre  guère  en  comidération, 
cependant  Costa  a  essayé  d'augmenter  Teffet  auesthésiant  des 
solutions  de  cocaïne  en  les  chauffant  à  50 — 55**  C.  Toutefois  les 
altérations  profondes»  affectant  la  forme  de  nécrose  par  coagulation, 
produites  par  les  hautes  températures,  doivent  faire  renoncer  à 
leur  emploi  pour  supprimer  la  douleur,  tout  autant  que  la  con- 
gestion  des  tissus  provoquée  par  la  chaleur,  congestion  qui  donne 
lieu  à  une  abondante  perte  de  saug  lorsqu'on  incise  la  peau  for- 
tement chauffée. 

Virriiani  électrique^  notamment  le  courant  galvanique,  est  assez 
fréquemment  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  comme  anal- 

lique  local.  On  Ta  préconisé  et  on  y  a  recours  pour  combattre 
la  douleur  tant  dans  les  névralgies  et  les  processus  inflammatoires 
que  dans  les  interventions  chirurgicales;  dans  celles-ci  il  a,  entre 
autres,  été  utilisé  par  Richardson,  avant  qu'il  eût  inventé  les 
pulvérisations  d'éther.  L'insensibilité  produite  par  irritation  élec- 
trique, que  Ton  combine  parfois  avec  une  irritation  chimique 
dans  le  but  de  faire  pénétrer  rapidement  dans  la  peau  Tagent 
chimique  employé,  tel  par  ex.  la  cocaïne  (cflt/rtp/f or èse,  Karfunkel), 
est  également  précédée  de  sensations  douloureuses. 

Une  irritation  mécanique  peut  également  être  utilisée  dans  le  but 
de  provoquer  une  anesthésie  locale  ;  le  massage ,  par  exemple , 
rend  des  services  dans  les  névralgies  et  les  douleurs  de  toute  espèce. 
Toutefois  remploi  du  massage  comme  anodin  local  dans  les  inter- 
ventions chirurgicales  est  contre-indiqué  par  suite  de  l'afflux  san- 
guin que  Ton  provoque  vers  les  tissus  soumis  à  son  action,  Par 
contre  la  ligature  d'une  partie  de  membre  constitue  un  moyen 
analgésique  d^une  utilité  pratique  réelle  en  chirurgie^  ainsi  que 
MooRK  le  signalait  déjà  en  1784  et  comme  le  démontre  l'application 
de  la  bande  d'EsMARUH  (1873).  Dans  la  partie  située  au-dessous 
de  la  ligature,  on  détermine  Tanémie  des  tissus  en  même  temps 
que  leur  insensibilité  pendant  Tintervention  opératoire  ;  tout  comme 
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après  Tapplication  du  froid,  il  se  produit  un  sommeil  hivernal 
temporaire,  par  d'insuffisance  ou  défaut  de  sang  oxygéné.  Une 
autre  forme  de  Tanesthésie  mécanique  est  celle  que  Schleich 
a  recommandée  et  désignée  sous  le  nom  (Tanesthésie  par  infiltration; 
elle  consiste  à  faire  dans  la  peau,  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz,  une  série  d'injections  (intradermiques)  d'une  petite  quan- 
tité de  liquide,  à  faible  distance  l'une  de  l'autre.  On  détermine 
ainsi  la  formation  d'ampoules,  et  aux  endroits  où  l'épiderme  est 
soulevé  la  sensibilité  est  abolie  ou  tout  au  moins  notablement 
diminuée  (Biberfeld).  L'anesthésie  par  ligature  et  celle  par  infil- 
tration peuvent  être  combinées  avec  l'anesthésie  chimique.  De  même 
on  peut  avec  avantage  utiliser  simultanément  la  méthode  par  in- 
filtration et  l'anesthésie  thermique ,  en  utilisant  l'injection  de  liqui- 
des refroidis  à  0®  C  (Letang).  L'irritation  mécanique  elle  aussi  est 
douloureuse:  l'introduction  de  l'aiguille,  de  même  que  la  ligature, 
principalement  cette  dernière  qui  détermine  toute  espèce  de  sen- 
sations désagréables  (fourmillements,  picotements,  raideur). 

Quelle  que  soit  la  méthode  d'anesthésie  employée,  thermique, 
électrique  ou  mécanique,  elle  s'accompagne  de  sensations  doulou- 
reuses ,  quand  on  l'applique  à  des  tissus  sains  que  l'on  veut  rendre 
insensibles  à  l'action  des  irritants  mécaniques  (bistouri,  etc.).  On 
pourrait  donc  ici  aussi  parler  à  juste  titre  d'une  anesthésie  doulou- 
reuse. Mais  comme  vous  savez  (II,  p.  11),  la  dénomination  rf'anes- 
thésiques  douloureux  a  été  réservée  par  Liebreich,  Bussenius  et 
d'autres  pour  désigner  spécialement  une  catégorie  d'irritants  chi- 
miques qui,  sans  avoir  des  caractères  communs  au  point  de  vue 
de  leur  constitution  chimique,  jouissent  cependant  tous  de  la  pro- 
priété de  provoquer  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  en 
injections  sous-cutanées  l'insensibilité  à  l'endroit  d'injection.  Ces 
anesthésiques  douloureux ,  qui  tous  sont  de  véritables  irritants  cutanés 
chimiques^  doivent  être,  si  pas  mis  en  opposition  aux  agents  chi- 
miques qui  produisent  une  anesthésie  immédiate,  c.-à-d.  non  pré- 
cédée d'une  sensation  douloureuse,  du  moins  être  rangés  à  côté 
d'eux.  A  part  ce  premier  caractère  différentiel  —  existence  ou  absence 
d'une  douleur  préalable  —  il  existe,  suivant  Liebreich,  entre  les 
deux  catégories  d'anesthésiques  chimiques  une  autre  différence, 
notamment  dans  leur  action  sur  les  vaisseaux  sanguins.  L'appli- 
cation des  anesthésiques  douloureux  serait  suivie  d'hyperémie  et 
de  dilatation  vasculaire ,  tandis  que  les  anesthésiques  de  la  deuxième 
catégorie  produiraient  le  rétrécissement  des  vaisseaux.  A  mon  avis, 
on  ne  saurait  admettre  une  différence  essentielle  entre  œs  deux  y»  kfr 
d'anesthésiques  locaux  chimiques.  On  ne  comD' 
les  fibres  nerveuses  se  conduiraient  vis-à-vr- 
autrement  que  vis-à-vis  des  agents  tl 
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niques.  Ne  savona  noua  pas  d^ailleursque  A.  Waller,  qui  a  institué 
des  recherches  relatives  à  r action  des  anesthefiiques  chimiques  ^  des 
sédatifs  et  des  narcotiques  swr  les  Ironcs  nerveux  isolés^  a  déduit  de 
ses  expériences  exécutées  avec  une  grande  iiabiletê  technique  et 
une  remarquable  précision  ,  comme  première  conclusion  que  tous 
les  aue^thésiques  ^  à  faible  dose^  at^ff mentent  momentanément  Vexcitabi- 
liié  des  nerfs  isolés^  tandis  qu^à  Imute  dose  Us  la  diminuent  ou  même 
Vabolissetit  compUimnent.  Si  des  nerfs  sensitifa  ou  leurs  tenniniiisons 
répondent  à  Papplication  d*un  agent  chimique  irritant  quelconque 
par  une  anesttiésie  immidiate^  sans  stade  douloureux  préalable, 
c'est  évidemment  parce  que  la  dose  employée  a  été  tellement  forte 
que  la  période  d'excitation  et  d'excitabilité  exagérée  a  été  à  peine 
appréciable,  ou  bien  c*est  qu'en  même  temps  d'autres  circonstances 
sont  intervenues,  qui  déjà  par  elles-mêmes  ont  déterminé  une 
diminution  de  l'excitabilité  et  de  l'excitation.  Les  résultats  brillants 
obtenus  par  l'emploi  du  froid  comme  moyen  anesthesique  local  ne 
tiennent  en  aucune  façon  à  ce  que  le  froid  ralentit  les  échanges  orga- 
niques et  diminue  ainsi  l'excitabilité.  Que  le  spasmp  vHsculaire, 
rapport  moindre  d'oxygène  doit  amener  une  diminution  de  Texci- 
tabilité  et  un  ralentissement  do  la  nutrition  dans  les  terminaisons 
nerveuses,  c'est  là  un  fait  tout  aussi  évident  que  Peffet  opposé 
produit  piir  une  irrigation  sanguine  surabondante.  La  dose  néces- 
saire pour  produire  Tanesthésie  sera  donc  beaucoup  plus  petite 
pour  les  ane.sthêsiques  à  action  locale  angiotonique  que  pour  les 
anesthésiques  à  action  locale  angioplégique.  Avec  les  premiers,  (a 
période  d'irritation  sera  réduite  à  un  minimum  ;  avec  les  secontls , 
elle  doit  nécessairement  se  produire  et  se  manifestera  sous  forme 
d'une  sensation  dmdoureuse  bien  nette. 

C'est  pourquoi  j^estîme  que  le  principe  énoncé  plus  haut  et  exposé 
avec  plus  de  détails  dans  la  thérapeutique  générale  (I,  p.  1179  et  suiv), 
reste  applicable  aux  anesthésiques  à  action  locale»  Ils  a|>partien' 
nent  à  ce  groupe  de  substances  possédiuit  une  énergie  chimique 
qui ,  mis  en  contact  avec  les  nerfs  ou  tes  terminaison:*  nertieuses  pen- 
dant très  peu  de  temps  ou  à  très  faible  dose^  ont  utie  action  irri- 
tante, taudis  qu'à  haute  dose  ou  en  application  prolongée,  elles 
diminuent  ou  abolissent  rexcitabilité  et  la  conductibilité  nervcust  s. 

Dans  cette  question  d'anesthésie  locale,  quel  que  soit  d'ailleurs 
ragent  qui  la  produit,  un  autre  point  mérite  très  certainement 
d'être  pris  en  considération ,  bien  qa*il  ne  semble  guère  avoir  été 
l'objet  de  recherches.  On  parle  d'excitabilité,  comme  si  on  dési- 
rs ce  terme  un  état  concret  bien  déterminé.  Celui  qui  veut 
ir  à  la  chose  doit  reconnaître  avec  Eichhoff  qu'en 
peut  ainsi  parler  d'excitabilité  sans  préciser  davan- 
théorie  comme  la  pratique  doivent  nous  engager 
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à  parler  seulement  d*excitabilité ,  c.-à-d.  de  rapidité  et  d'intensité 
d'action  par  rapport  à  une  forme  détermtnée  dHrrUants.  Aiii^i  ^  pour 
citer  un  exemple,  il  résulte  des  recherches  de  Eichhoff  que  pour 
les  libres  motrices  il  importe  fort  peu  que  1  irritant  électrique  soit 
appliqué  plus  près  du  centre  que  de  la  périphérie.  Par  contre 
Teffet  de  l'irritant  ehimique  est  beaucoup  plus  marqué  quand  on 
l'applique  sur  la  partie  périphérique  que  si  on  l'applique  sur  la 
partie  centrale,  et  l'irritant  mécanique  à  son  tour  a  une  action 
plus  prononcée  quand  il  ag*t  sur  la  partie  centrale. 

Les  expériences  instituées  suivant  la  méthode  do  Gradenwitz 
et  FiLEHNE  en  vue  de  déterminer  rexcitabilité  des  terminaisons 
nerveuses  sensitives  dans  la  peau  de  la  grenouille  permettent  aisé- 
ment de  se  convaincre  que  rexcitabilité  pour  les  irritants  méca- 
niques (pincement)  après  application  de  cocaïne  par  ex* ,  peut 
déjà  être  notablement  diminuée  à  un  moment  où  l'excitabilité  pour 
les  irritants  chimiques  et  thermiques  n  est  guère  atteinte.  Dans 
VaneMhésie  lùcale  pratiquée  dans  un  but  chirurgical  ^  nous  ue  désirons 
produire  qtiune  seule  forme  d^anesthésie^  notamment  celle  pour  les  irri' 
tants  mécaniques  (et  peut-être  aussi  pour  les  irritants  thermiques:  le 
froid  du  bistouri ,  etc.),  La  diminution  ou  Vaboliiion  de  Vexritahilitê 
pour  les  irritants  chimiques  et  d^éleciriqnes  n'a  pour  ainsi  dire  aucune 
importance  pour  le  chirurgien  qui  cherche  à  déterminer  lequel 
parmi  les  anesthésiques  locaux  lui  convient  le  mieux.  Et  cepen* 
daot,  duos  les  recherches  physiologiques  et  pharmacologiques  con- 
cernant cette  question ,  on  ue  recourt  que  trop  souvent  aux  irri- 
tants chimiques  et  électriques,  dont  le  dosage  est  facile,  pour 
apprécier  Texcitabilité  envisagée  d^une  manière  générale ,  et  notam- 
ment aussi  l'excitabilité  pour  Firritant  mécanique  qu^est  une  inter- 
vention opératoire.  A  ce  point  de  vue  rexpérîence  âe  Gradenwitz 
ra\i  beaucoup  frappé.  Cet  auteur  s'est  proposé  de  déterminer  le 
pouvoir  anesthésique  spécifique  d'un  certain  nombre  de  snbstances, 
au  point  de  vue  de  l'anesthésie  chirurgicale  locale.  Comme  mesure 
de  ce  pouvoir  chez  la  efrenouille,  à  laquelle  il  enlevé  à  dessein 
le  cerveau  et  le  coeur,  il  choisit  Pexcitabilitê  des  nerfs  sensitifs 
cutanés  pour  une  solution  d*acide  sulfurique,  à  0,6*'/(,  et  à  25''/o. 
La  détermination  de  rexcîtabihté  pour  les  irritants  mécaniques  oti 
pour  les  irritants  autres  que  les  irritants  chimiques,  est  complète- 
ment négligée.  C'est  ainsi  que  cet  expérimentateur  arrive  ^  entre 
autres,  à  la  conclusion  étonnante  que  l'application  locale  des  sels 
de  morphine  et  d'atropine,  quel  que  soit  leur  degré  déconcentra- 
tion, est  incapable  de  diminuer  la  sensibilité.  Même  chez  l'animal 
mis  eu  expérience,  la  grenouille,  cette  conclusion  ne  peut  être 
admise  que  pour  les  irritants  chimiques  venant  du  monde  extéri- 
eur, irritants  excessivement  rares  même  pour  cet  animal,  mais  elle  ne 
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nous  rapproche  pas  d'un  seul  pas  du  but  poursuivi.  Si  Ton  veut 
établir,  dans  des  recherches  expérimentales,  une  comparaison ,  aw 
point  de  vue  de  leur  pouvoir  anodin  ^  mire  hs  agents  chmique.s  destinés 
à  Canesikhie  chirurgicale  locale^  1-excitabiIité  des  fibres  nerveuses 
soumis  es  à  leur  influence^o«r  les  inntmiis  fuêcaniques  doit  seule  entrer 
en  ligne  de  compte.  A  ce  point  de  vue  on  trouve  des  lacunes 
regrettables,  même  dans  les  intéressantes  recherches  de  A.  I>.  Waller 
sur  les  nerfs  isolés  et  dans  celles  de  Boruttau  sur  les  modifica- 
tions temporaires  du  courant  êlectrotonique  dans  les  nerfs  sous 
Finfliience  des  poisons  volatils  et  non-volatils.  Ainsi  il  se  fait 
qu'ici  encore  Vempirkme  reste  au  Ut  du  malade  le  grutt/e  dont  jusqu'à 
présent  nous  ne  pouvons  nous  passer. 

Je  devrais  dresser  une  bien  longue  liste  ^  si  je  devais  vous  énu- 
mérei'  tous  les  médicaments  pouvant  rendre  quelque  serince  comme 
anesihêsiqaes  chimiques  locaux.  Quantité  d^irrilants  cutanés,  d^huiles 
éthérées  et  de  camphres  (rappelez-vous  le  menthol  et  la  combinai- 
son du  menthol  avec  le  chloral  et  le  camphre,  aâ  10  gr, ,  recom* 
mandés  en  frictions  comme  anesthésiques)  ^  des  alcaldides  à  action 
irritante^  des  solutions  saline,^  concentrées  ^  des  glycosides  du  groupe 
des  cardiùtoniques j  etc.  etc.,  devraient  y  trouver  place,  sans  parler 
des  substances  volatiles  telles  que  Palcool,  les  êthers^  les  esters^ 
leurs  produits  de  substitution,  les  alcaloùks  à  action  narcotique ^Xm 
neurotiques  sèdaUfs  (tels  (jne  les  bromures  alcalins).  Ici  comme  par- 
tout ailleurs  notre  choix  sera  dicté  par  Tadage  bien  connu:  „cito, 
tuto  et  jucunde*'- 

Dans  le  groupe  des  anesthêsiques  chimiques  locaux  ^  nous  rangeons 
de  préférence  les  agents  chimiques  qui ,  sans  donner  lieu  à  aucun 
trouble  de  la  conscience  ou  sans  provoquer  le  sommeil,  produisent 
rapidement  et  constamment  à  Vendrait  de  leur  application  j  une  anesfhésie 
complète  pour  les  irr Hauts  mécaitiqueSj  précédée  le  moins  possible  de 
phénomènes  d'excitation  désagréables  ou  douloureux.  Pour  qu'un 
anesthésique  local  puisse  trouver  son  application  dans  la  pratique 
chirurgicale,  il  faut  en  outre  que  le  danger  d  intoxication  soit 
extrêmement  minime.  Le  type  des  agents  thérapeutiques  qui  con- 
stituent ce  groupe  est  la  cocaXne ,  extraite  des  feuilles  de  coca  (Ery- 
throxylon  coca,  Erythroxylée). 

F.  a.  a.  4.  Disons  d'abord  quelques  mots  des  feuilles  de  coca. 
Avant  la  découverte  des  propriétés  anestliésiques  de  la  cocaïne,  per- 
sonne ne  se  serait  douté  que  cette  plante,  dont  les  propriétés  stimu- 
lantes sont  si  marquées ,  que  les  Péruviens  et  les  Boliviens  proclament 
un  don  divin,  et  dont  nous  devons  la  première  description  à  ceux 
qui  découvrirent  l'Amérique^  que  cette  plante,  dis-je,  contient  un 
alcaloïde  que  l'avenir  devait  nous  faire  connaître  comme  le  nmi- 
leur  des  nêvrotiqties  périphériques  déprimants  en  cas  de  douleurs  ou  dHn- 
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terventions  douloureuse».  C'est  qu'en  effet  les  feuilles  de  coca  ont 
été  et  sont  encore  considérées  comme  un  remède  stimulant,  exci- 
tant. Mieux  que  le  café  et  le  thé,  mieux  que  la  kola  et  le  bétel, 
mieux  que  Tarsenic,  elles  semblent  pouvoir  combattre  la  faim  et 
la  soif,  permettre  de  supporter  aisément  les  fatigues  corporelles, 
procurer  aux  malheureux  l'oubli  de  leurs  maux,  augmenter  très 
notablement  l'effet  utile  de  l'organisme  humain  dans  les  contrées 
tropicales.  Depuis  Monardes  et  Acosta  jusqu'à  Boerhaave  et 
Mariani,  les  médecins  vantent  à  l'envi  la  coca,  dont  ils  consta- 
tent l'effet  tonique,  analeptique  si  remarquable  sur  l'organisme 
tout  entier.  Les  feuilles  de  coca  ne  s^emploient  plus  de  nos  jours 
qu'exceptionnellement  dans  un  but  thérapeutique  ;  seul  le  vin  de  coca 
(Mariant)  compte  de  fervents  admirateurs  dans  le  domaine  du 
chant,  de  l'art  dramatique  et  de  l'éloquence,  ainsi  qu'en  témoig- 
nent de  nombreux  suppléments  du  „Figaro".  A  tort  ou  à  raison, 
les  propriétés  anesthésiques  locales  de  la  cocaïne  ont  relégué  à 
l'arrière-plan  les  vertus  stimulantes  et  toniques  des  feuilles  de  coca 
et  de  ses  principes  constituants.  C'est  pourquoi  au  point  de  vue 
pharmacothérapeutique  je  ne  puis  plus,  ainsi  que  j'avais  coutume  de 
le  faire  au  début  de  mon  professorat,  ranger  la  coca  et  la  cocaïne 
au  nombre  des  excitants  encéphaliques  vrais.  Ce  n'est  plus  que 
dans  Talimentation  du  peuple  que  les  feuilles  de  coca  jouent  encore 
le  rôle  d'un  stimulant;  comme  médicament,  elles  ne  sont  plus 
guère  employées. 

Le  principe  actif  des  feuilles  de  coca  est  en  toute  première  ligne 
la  cocaïne.  Les  autres  cocaïnes  naturelles^  variant  avec  l'endroit  où 
croissent  les  feuilles  de  coca,  sont  la  cinnamylcocatne ,  la, truxUline , 
Vhygriue,  la  cocamine^  Visotropyl  cocaïne  et  la  tropa  cocaïne  {les  deux 
dernières  se  rencontrent  surtout  dans  l'erythroxylon  coca ,  qui  croît 
dans  l'île  de  Java).  C'est  à  dessein  que  je  parle  de  cocaïnes  natu- 
relles, et  ce  pour  vous  rappeler  que  la  chimie  organique  synthé- 
tique a  trouvé  la  moyen  de  préparer  non  seulement  des  quinines 
et  des  tropéines  artificielles,  mais  encore  des  cocaïnes  artificielles. 
Il  faut  par  conséquent  que  la  formule  de  structure  de  la  cocaïne 
soit  bien  connue,  et  elle  l'est  effectivement.  La  cocaïne  appartient 
au  groupe  des  tropéines  ou  tropanes.  C'est  un  ester  de  benzoyl-méthy- 
lecgonine,  et  Tecgonine  est  un  dérivé  de  l'heptane,  c.-à-d.  un 
composé  dans  lequel,  comme  pour  la  tropine,  7  atomes  de  carbone 
sont  unis  l'un  à  l'autre  comme  les  anneaux  d'une  chaîne  sans 
fin.  Mieux  encore  que  par  la  figure  de  la  page  415,  la  structure 
moléculaire  de  la  tropine,  de  l'ecgonine,  de  la  cocaïne  est  repré- 
sentée par  Ips  figures  suivantes: 

L'ecgonine  est  une  tropine  dans  laquelle  un  H  est  remplacé 
par  la  groupement  carboxylique  : 
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Si  dans  la  formule 
deFecgonine,  ou  rem- 
place H  du  groupe- 
ment  carboxylique 
par  CH,  et  H  du 
grotii>ement  hydro- 
xylique  par  le  reste 
de  la  molécale  de 
Tacide  benzoïque , 
on  obtient  la  cocaïne. 
léH  cocaïne  ne  renie  pas  les  liens  de  parenté  qui  l'unissent 
l'atropine.  Son  action  sur  l'oeil  et  sur  la  pupille  (mydriase),  celle 
qu'elle  exerce  sur  certaines  sécrétions  (diminution  de  la  sécrétion 
mammaire),  son  action  stimulante  sur  le  centre  respiratoire,  le 
cerveau  et  la  température,  montrent  bien  qu'elle  appartient  au 
groupe  des  tropéines. 

Mais  esquissons  d'abord  rapidement  Vacilan  physiolùgique  de  la 
cocaïne.  Il  importe  de  signaler  avant  tout  son  action  locale  ânes- 
thùique.  Sur  la  muqueuse  linguale,  cette  action  avait  déjà  été 
constatée  en  1855  {Gedeke);  celle  produite  au  niveau  de  la  peau 
par  rinjection  hypodermique  est  connue  depuis  1880,  grâce  aux 
recherches  de  von  Anrep,  mais  elle  nefut  utilisée  dans  un  but  thé- 
rapeutique pour  la  première  fois  qu*en  1884  parKoLLERet  Freund. 
Lorsqu'on  badigeonne  la  muqueuse  linguale  chez  Tbomme  avec 
une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2— ô**/^,  la  partie  ainsi 
traitée  pâlit  et  au  bout  de  peu  de  temps  devient  complètement 
inaensible.  Toutefois  cet  effet  n'est  obtenu  qu'après  production 
d*ime  sensation  douloureuse  spéciale  de  courte  durée,  plus  ou 
moins  lancinante  et  s'accompagnaut  d'une  sensation  de  contraction. 
L'insensibilité  se  manifeste  d'abord  vis-à-vis  des  irritants  chimi- 
ques (principalement  les  substances  amères);  la  sensation  gustative 
est  donc  supprimée  (agrusie).  Les  irritants  électriques  ne  provo- 
quent plus  aucune  sensation  gustative  (Hoffmann  et  BuKZ£L);le8 


A 


446      LXXIX.    NÉVROTIQUES   péRIPHERIQUES   DéPRESSKURS.    CXX7AÎNE. 


irritants  mécaniques  ne  sont  plus  perçus  et  ne  provoquent  aucune 
douleur;  seule  la  sensibilité  thermique  reste  intacte  (Donaldson 
et  Wasfield).  La  même  chose  s^observe  pour  la  muqueuse  nasale. 
Le  sens  de  Todorat  se  perd  ;  Tanosmie  se  produit  pour  un  grand 
nombre  de  sensations  olfactives  et  est  précédée  d'une  hyperes- 
thésie  de  Podorat  de  courte  durée  (Zwaardemaker),  Ici  encore, 
outre  Finsensibilité  vis-à-vis  des  irritants  chimiques,  on  observe 
rinaensibilitô  vis-à-vis  des  irritants  mécaniques* 

Parmi  les  autres  muqueuses,  qui  se  comportent  vis-à-vis  de  la 
cocaïne  d'une  manière  identique ,  la  conjonctive  surtout  mérite  de 
nous  arrêter,  parce  qu^appliquée  à  ce  niveau  la  cocaïne  pénètre 
avec  une  extrême  facilité  dans  les  liquides  de  Toeil.  Aussi  observe- 
t-on  très  rapidement  dans  ce  cas,  en  plus  de  Taction  anesthéëi- 
que  locale,  une  mydriase  bien  nette  et  un  trouble  de  l'accommo- 
dation plus  ou  moins  marqué  (Koller  ,  Romer  ,  Koster),  produits 
par  résorption.  Dès  à  présent  je  ferai  remarquer  que  ce  double 
effet  de  la  cocaïne  se  dissipe  assez  rapidement  et  sans  aucun  doute 
ne  résulte  pas  exclusivement  ni  même  principalement  de  Tirrita- 
tion  du  sympathique  (Dorouff).  Tout  come:ie  pour  l'atropine,  il 
reconnaît  pour  cause  une  action  paralysante  directe  sur  les  muscles 
de  la  pupille  et  sur  le  muscle  ciliaire.  L'application  de  la  cocaïne 
sur  la  conjonctive  est  encore  importante  à  un  autre  point  de  vue, 
notamment  pour  l'interprétation  de  Taction  anesthésique  locale. 
En  effet,  la  cocaïne  est  loin  d'être  une  substance  inditi^rente  pour 
les  tissus  avec  lesquels  elle  entre  en  contact.  Plus  d'une  fois  on 
a  observé,  à  la  suite  de  son  application  sur  Toeil,  une  destruc- 
tion de  l*épithélium  et  un  trouble  parenchymateux  de  la  cornée, 
parfois  mê[ne  les  symptômes  d'une  kératile  vésiculeuse  (Bunge). 
Récemment  le  professeur  W.  Koster  Jr.  a  décrit  un  cas  où  des 
instillations  répétées  de  cocaïne  furent  suivies  d'une  conjonctivite 
folliculaire. 

Des  faits  observés  on  peut  conclure  que  non  seulement  les  («r- 
minaisons  nerveuses  setisithes  mais  aussi  les  termitmisons  nerveuses 
sensorielles  et  les  troncs  nervettXf  voire  même  les  tissus  dépourvus  de 
nerfs  ^  sont  sensibles  à  Vaction  de  la  rocatne.  Ainsi,  une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  (11  à  l^^jj^j^)  rend  plus,  difficile  et  même 
impossible  (Tassi)  l'ouverture  et  la  fermeture  des  lieurs  des  diverses 
variétés  de  Crocus  j  de  Galanthus  nivalis,  etc.,  sous  l'influence  de 
la  lumière,  même  de  la  lumière  solaire.  Les  mouvements  des  infu- 
soires,  ceux  des  cornes  sensitives  coupées  de  l'actinie,  ceux  de 
divers  mollusques,  arthropodes,  vers,  etc.  cessent  de  se  produire 
dans  une  solution  diluée  de  cocaïne  (Lendenfeld,  Danilevvski) . 
Chez  la  grenouille  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  dont  une 
patte  a  été  plongée  pendant  quelque  temps  dans  une  solution  de 
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chlorhydrate  de  cocaïne  à  5**/^,  on  observe,  outre  uoe  anesthésie 
bien  manifeste  rendant  la  patte  insensible  au  pincement  et  à  l'action 
d'autres  irritants  mécaniques,  une  rigidité  évidente  des  moscles 
quVjn  pourrait  le  mieux  comparer  à  une  rigidité  cadavérique  tem- 
poraire. On  peut  en  déduire  que  la  cocaïne  suspend  Tactivité  des 
nerfs  moteurs  aussi  bien  que  des  nerfs  sensibles,  et  que  non  seu- 
lement elle  agit  sur  les  terminaisons  nerveuses  sensibles  de  la  peau  , 
mais  encore  sur  les  nerfs  des  tendons ,  de  articulations  et  des  apo- 
névroses {AlmSj  Goldscheider).  8M1  est  une  substance  qui  mérite 
le  nom  de  poison  protoplasmique,  c'est  bien  certainement  Valca- 
loïde  de  la  coca«  Pour  certains  auteurs,  il  est  vrai,  le  faute  en 
serait  à  la  réaction  acide  des  solutions  de  cocaïne  (Blok).  11  va 
de  soi  que  la  réaction  de  la  solution  contribue  à  produire  les  phé- 
nomènes névrotiques  et  inflammatoires,  mais  môme  les  solutions 
de  cocaïne  à  réaction  parfaitement  neutre  agissent  dans  le  même 
sens.  Lorsqu'on  les  emploie  à  faible  dose  et  que  leur  action  est 
de  courte  durée,  elles  provoquent  simplement  une  mort  apparente 
dont  les  manifestations  se  dissipent  rapidement;  mais  quand  on 
les  emploie  en  solution  concentrée  ou  en  applications  répétées, 
elles  provoquent  la  mort  du  tissu  avec  lequel  on  les  met  en  contact. 
Lorsqu'on  injecte  la  cocaïne  dans  le  névrilemme  d*un  ntîrf,  on 
voit  se  produire  les  mêmes  phénomènes  qu'  après  la  section  du 
nerf,  avec  cette  différence  qu'après  quelque  temps  se  produit  une 
réparation  intégrale  des  fonetiousdu  nerf  (Franvois-Frank:).  Fait-on 
Tinjection  dans  la  substance  musculaire  du  myocarde  en  certains 
points  déterminés  (oreillette,  etc.),  il  se  produit  à  Tendroit  dMn- 
jection  une  paralysie  circonscrite  des  fibres  musculaires  cardiaques 
(Fr.  Franck),  Lorsqu'on  excite  les  fibres  musculaires  striées  into- 
xiquées par  la  cocaïne,  on  observe  la  courbe  dite  de  Fintoxication 
saturnine  (Kobert,  Cp.  II ^  p.  73)  L'introduction  d'une  solution 
de  cocaïne  dans  les  canaux  semi-circulaires  donne  lieu  à  la  pro- 
duction des  mêmes  phénomènes  que  Textirpation  de  ces  mêmes 
canaux  {Gaglîo).  Chez  les  souris  soumises  à  Tempoisonnement 
aigu  par  la  cocaïne,  on  trouve  dans  les  cellules  hépatiques,  outre 
la  dégénérescence  vacuolaire  et  graisseuse ,  les  signes  bien  évidents 
de  la  nécrose  par  coagtdation  (Ehrlich).  Sous  l'infloence  d'une 
solution  de  cocaïne,  les  globules  rouges  deviennent  moins  rési- 
stants (Monca)  et  les  leucocytes  sont  pour  un  certain  temps  com- 
plètement paralysés  (Maurel).  En  un  mot^  faction  mtesthésique 
lorah  de  la  cocaïne  est  l'expression  de  son  affinité  chimique  pour  le 
protoplastne.  Cette  aflSnité,  dont  nous  ne  pouvons  jusqu'ici  préciser 
la  nature ,  détermine  aisément  la  mort  du  protoplasme ,  d'autant 
plus  aisément  que  celui-ci  possède  une  structure  plus  fine,  une 
richesse  plus  grande  en  lécithine,  etc. 
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Le  rétrécissement  vasadaire  résultant  de  Papplication  locale  delà 
cocaïne ,  la  diminution  ou  la  cessation  de  l'apport  de  sang  ou  d'oxy- 
gène aux  tissus,  qui  en  est  la  conséquence,  n'est  pas  ici  directe- 
ment en  cause.  On  ne  saurait  pourtant  méconnaître  qu'il  favorise 
l'anesthésie  locale.  Uanesthésie  cocaïnique  est  une  anesthésie  dans 
laquelle  l'agent  chimique  agit  dans  le  même  sens  que  Virritani  ther- 
mique en  cas  d'application  du  froid.  La  dilatation  vasculaire  qui 
succède  rapidement  au  rétrécissement  des  vaisseaux  favorise  ulté- 
rieurement, tout  comme  dans  le  cas  d'application  non  prolongée 
du  froid,   le  retour  facile  et  complet  des  parties  à  l'état  normal. 

Dans  les  phénomènes  qui  caractérisent  V action  générale  ou  résorptive 
de  la  cocaïne,  on  retrouve  la  même  aflBnité  chimique,  dont  le 
résultat  final  est  la  mort  du  protoplasme,  mais  uniquement  lors- 
qu'on administre  des  doses  massives.  A  faible  dose,  la  cocaïne  a 
une  action  excitante,  principalemefit  sur  le  système  nerveux  central.  Le 
protoplasme  dont  la  structure  est  la  plus  fine^  celui  de  Vécorce  cérébrale, 
réagit  en  premier  lieu.  Quand  la  dose  est  très  faible ,  le  sujet  éprouve 
un  sentiment  de  bien-être,  de  vivacité,  en  même  temps  que  la 
sensation  de  fatigue  disparaît  ou  ne  se  produit  pas.  Lorsque  la 
dose  est  un  peu  plus  forte,  il  se  produit  une  sorte  d'ivresse,  des 
halluciDations,  un  besoin  de  se  mouvoir  et  de  parler.  Une  dose 
encore  plus  forte  détermine  des  convulsions,  et  la  répétition  de  faibles 
doses  donne  lieu  à  des  troubles  psychiques,  à  une  diminution  de 
l'intelligence,  à  une  véritable  vésanie  ou  paranoia  (Norman,  Co- 
NOLLY,  Crothers).  Chcz  l'animal,  ce  qui  frappe  surtout  l'obser- 
vateur ,  c'est  rimpulsion  motrice ,  la  facilité  avec  laquelle  les  mou- 
vements s'exécutent  et  le  peu  de  fatigue  qu'ils  produisent.  Lorsqu' 
éclatent  les  convulsions^  qui  font  partie  du  tableau  clinique  de  l'in- 
toxication par  la  cocaïne,  elles  sont  tellement  violentes  que  rare- 
ment un  autre  poison  convulsivant  en  provoque  de  pareilles ,  bien 
qu'elles  soient  dues,  non  pas  à  une  exagération  de  l'excitabilité 
réflexe,  mais  à  une  irritation  directe  des  centres  psycho -moteurs. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'extirpation  de  l'écorce  cérébrale  fait 
disparaître  les  convulsions  et  substitue  à  l'action  convulsivante 
une  action  paralytique  (Soulibr  et  Guinard).  Outre  les  centres 
psychiques  et  psycho-moteurs ,  qui  sont  d'emblée  paralysés  lorsqu'on 
injecte  localement  une  solution  diluée  de  cocaïne  au  niveau  delà 
dure-mère  ou  de  l'écorce  cérébrale  (Tumas),  les  centres  respiratoires 
découverts  dans  l'écorce  cérébrale  par  Spencer  et  Winkler  se 
montrent  particulièrement  sensibles  à  l'action  de  la  cocaïne.  L'accé- 
lération extraordinaire  des  mouvements  respiratoires  produite  par 
la  cocaïne  était  jusqu'  ici  généralement  attribuée  à  l'excitation 
directe  du  centre  respiratoire  situé  dans  la  moelle  allongée.  Mais 
si  l'on  songe  que  pour  toutes  les  substances  chimiques  donnant  lieu  à 
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(les  haliuânatioHH  et  à  des  troubles  pst/chtques ,  que  non  seulement 
pour  les  iîérivés  de  la  tropéine  (groupe  auquel  appartiennent  l'atro- 
pine et  la  cocaïne)  mais  encore  pour  l'alcool,  la  morphine,  etc. 
ç*est  précisément  la  respiration  qui  subit  le  pins  profondément 
et  le  plus  rapidement  ruifloence  toxique,  il  est  bien  plus  ration- 
nel d*attrii»uer  »  eu  se  basant  sur  les  expériences  que  nous  venons 
de  signaler,  les  troubles  respiratoires  observés  dans  l'intoxication 
cocaïnique  à  Tirritation  directe  des  centres  de  récorce  cérébrale, 
fVuii  partent  les  voies  conductrices  se  rendant  au  centre  respira- 
toire de  la  moelle  allongée.  L'accélération  extrême  des  mouvements 
respiratoires  est  produite  par  Tadministration  de  doses  faibles;  les 
fortes  doses  déterminent  fa  mort  par  arrêt  respiratoire,  La  mort  peut 
être  foudroyante,  comme  le  njontre  un  cas  publié  par  Pfjster ,  où 
le  patient  succomba  après  qu'on  eût  injecté  dans  l' urètre  une 
seule  seringue  (1  ce.)  d'une  solution  de  cocaïne  à  20"/o,  pour 
rendre  le  cathétérisme  indolore. 

Les  convulsions  et  raccélération  de  la  respiration  sViccompa- 
gnent  d'une  élêvution  considérable  de  ia  température.  Ce  fait  parais- 
sait tout  naturel  à  l'époque  où  l'on  croyait  que  tous  les  poisons 
convulsivants  déterminaient  une  élévation  de  la  température,  comme 
conséquence  directe  des  contractions  musculaires  et  de  l'exagération 
des  échanges  organiques.  Mais  depuis  que  Harnack  et  ses  élèves 
ont  démontré  l'inexactitude  de  cette  opinion  préconçue,  et  ont 
précisément  constaté  un  abaissement  de  la  température  après  Tad- 
minîstration  de  la  plupart  des  poisons  convulsivants  (Cfr.  III  379), 
rélôvation  de  la  température  produite  parla  cocaïne  mérite  d'attirer 
spécialement  rattention.  Elle  est  surtout  marquée  chez  le  chien  ^iptk- 
cède  souvent  les  convulsions,  et  paraît  devoir  être  interprétée  par 
Texcitation  de  centres  thermogènes  situés  dans  le  cerveau  et  dans 
récorce  cérébrale.  Les  modifimtions  de  la  pression  sanguine  produi- 
tes par  la  Cf>caïne  doivent  elles  également  être  attribuées  à  Tirri- 
tation  de  certains  centres  corticaux  ^  c'est  une  question  que  je  ne 
saurais  trancher.  En  effets  l'action  de  la  cocaïne  sur  le  Ciilîbre 
des  vaisseaux  et  sur  la  firession  sanguine  est  loin  d'être  élucidée. 
L'application  locale  de  la  cocaïne  détermine  constamment  le  rétré- 
cissement des  vaisseaux;  dans  l'intoxication  accidentelle  et  médi- 
cameuteuae  chez  l'homme,  la  pâleur  de  la  face  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  constants.  Il  semblait  donc  tout  naturel  de  consi- 
dérer la  cocaïne  comme  un  angiotonique,  périphérique  et  central, 
qui,  quand  son  action  se  prolonge,  provoque  une  augmentation  de 
la  pression  sanguine.  Cependant  inaction  résorptive  de  la  cocaïne  ne 
se  manifeste  par  i^ augmentation  de  la  pression  sanguine  que  pendant 
la  durée  des  convulsions  et  même  alors  elle  est  de  peu  d'importance. 
La  modification  la  plus  importante  est  la  diminution  de  ia  pression 
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sanfjume,  comme  le  montrent  les  expériences  du  Dr.  Bitter.  S*agit'il 
d'une  excitation  des  centres  vaso-dilatateurs  ou  de  Tare  réflexe 
dans  les  centres  cérébraux,  ou  bien  d*une  paralysie  des  centres 
vaso-constricteurs  (Eerthold)  ,  ou  bien  avant  tout  d^une  paralysie 
du  myocarde?  Je  suis  porté  à  croire  que  cette  dernière  interpréta- 
tion est  la  vraie.  L'abaissement  de  la  pression  sanguine  s'accora- 
pagne  du  ralentissement  du  pouls.  Au  premier  stade  de  Faction 
cocainiquej  aussi  longtemps  que  persiste  avec  Tagitation  et  l'exci- 
tation ,  l'accélération  du  pouls ,  on  constate  une  élévation  de  la 
pression  sanguine  ou  tout  au  moins  une  tendance  à  l'augmenta- 
tien  de  pression.  L'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  un 
signe  que  la  fréquence  du  pouls  diminue.  Sur  le  coeur  de  mam- 
fère  isolé  et  irrigué  par  un  courant  sanguin  suivant  la  méthode 
de  Langendorff,  on  observe  de  niéme  le  ralentissement  des  bat- 
tements cardiaques  et  la  diminution  de  sou  effet  utile  (HebdomJ. 
Voilà  certes  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  d^une 
part,  le  ralentissement  et  la  petitesse  du  pouls  d'autre  part,  et 
pour  attribuer  Forigine  de  ces  deux  phénomènes  à  une  parésieou 
une  paralysie. 

Si  Ton  lient  compte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  si  l'on  se 
rappelle  en  outre  que,  même  exclusivement  par  voie  d'absorption, 
raction  mydriatique  de  la  cocaïne  s'accompagne  de  troubles  de 
raccommodation ,  d'exophtalmie,  d^élargissement  de  la  fente  pal pé- 
brale  et,  dans  les  cas  mortels,  de  troubles  moteurs  des  muscles 
oculaires  (Guillery),  il  ne  sera  pas  difficile  de  prendre  parti  dans 
la  question  fort  controversée:  la  cocaïne  doit-elle  être  considérée 
comme  le  curare  des  nerfs  sensitifs  ou  bien  comme  un  narcotique 
inébriant  (Dastre)?  L'ivresse,  l'exaltation,  la  sensibilité  extrême 
de  Fécorce  cérébrale  sont  des  phénomènes  qui  rappellent  davan- 
tage Faction  de  Talcool  et  de  l'atropine  que  celle  de  la  morphine 
et  de  la  caféine  (Stockmann);  dans  l'élévation  de  la  température 
et  Faccélération  de  la  respiration  nous  retrouvons  les  effets  de 
Fatropine;  Fabaissement  de  la  pression  sanguine  et  Faction  toxi- 
que  sur  le  coeur  rappellent  les  effeta  de  l'alcool.  Quant  à  la  sen- 
sibilité spéciale  des  terminaisons  nerveuses  sensitives,  qui  devrait 
valoir  à  la  cocaïne  le  nom  de  curare  des  nerfs  sensitfs,  elle  se 
montre  exclusivement  lorsque  des  doses  relativement  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  suffisant  pour  provoquer  une  véritable  ivresse , 
entrent  en  contact  avec  les  nerfs  sensibles. 

C*e8t  principalement  dans  le  cocaïnisme  chronique  que  les  carac- 
tères du  narcotique  inébriant  apparaissent  à  toute  évidence.  Les  incor- 
rigibles ^coqueros"  de  l'Amérique  du  sud ,  qui  mâchent  journelle- 
ment de  grandes  quantités  de  coca,  constituent  des  types  de  misère 
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humaine,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  l'alcoolique  chronique,  au 
mangeur  d'opium,  au  morpliinomane.  Chez  IVinîmalj  Fintoxication 
chronique  par  la  cocaïne  détermine  la  dégénérescence  du  bulbe  et 
de  la  moelle  épinière^  des  ganglions  cardiaques  et  des  cellules 
hépatiques.  Bien  plus  rapidement  que  Falcool  ou  Topium ,  l'usage 
prolongé  de  la  cocaïne  donne  lieu  à  une  cachexie  spéciale  carac- 
térisée par  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Fanorexie  et  rémaci- 
ation.  Malgré  tout,  poussé  par  une  force  irrésistible,  le  „coquero'' 
revient  toujours  au  poison  qui  lui  procure  de  si  grandes  jouis- 
sances. L'activité  psychique,  Tintelligence ,  les  sentiments  éthiques 
sont  atteints  si  (irofondément  (même  Tépilepsie  et  la  paranoia 
ont  été  signalées:  Morseltj,  Heimann),  que  je  ne  connais  guère 
de  tableau  morbide  plus  triste  que  celui  du  cocaïnisme  chronique 
ou  de  la  cocaïnomanie.  Malheureusement  nous  avons  parfois  Toc- 
casion  de  l'observer  autour  de  nous,  depuis  que  médecins  et  in- 
firmiers ont  cherché  dans  les  injections  sous-cutanées  de  cocaïne^ 
un  moyen  de  calmer  leurs  propres  douleurs.  Je  rae  rappelle  entre 
autres  le  cas  d'un  infîrnier  en  chef  de  notre  hôpital,  qui  s*était 
Servi  pour  la  première  fois  des  injections  de  cocaïne  pour  apaiser 
les  douleurs  que  lui  causait  une  névralgie  du  trijumeau.  Il  con- 
tinua à  faire  son  service,  mais  son  état  psychique,  tout  son  être, 
ses  facultés  éthiques  subirent  une  déchéance  si  rapide ,  il  tomba  dans 
une  cachexie  si  profonde ,  que  le  diagnostic  était  à  peine  possible 
et  n'aurait  pas  été  fait,  si  lui-même  n*avait  fini  par  avouer  qu'il 
était  devenu  cocaïnomane.  Son  rétablissement  demanda  beaucoup 
de  temps,  mais  fut  heureusement  obtenu  d'une  façon  complète, 
apri>s  qu*on  Peut  isolé  pendant  plusieurs  mois  dans  un  asile  pour 
nerveux,  où  il  fut  soumis  à  un  contrôle  sévère.  C'est  le  seul  mode 
de  traitement  qui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  puisse  donner  un 
résultat  complet. 

A  côté  des  dangers  du  cocaïnisme  chronique,  dont  le  médecin 
ne  peut  en  général  être  rendu  responsable,  il  faut  mentionner 
ceux  de  rinfoxiattioti  comïnique  ah/uèf  consécutive  à  Femploi  de  cette 
substance  comme  anesthésique  local.  Les  sels  de  cocaïne  sont  extrê- 
mement diffusibles  et  pénétrent  avec  une  très  grande  facilitéj  par 
imbibition ,  f»smose  et  résorption  dans  les  li([uides  tissulaires  et 
dans  le  sang.  La  fréquence  plus  grande  d'effets  concomitants  dan- 
gereux, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  consécutivement  à  Femploi 
de  la  cocaïne  à  la  face,  à  la  cavité  buccale,  au  méat  auditif >  etc. 
que  dans  les  cas  où  cette  substance  est  appliquée  au  niveau 
des  membres  ou  du  tronc  dépend,  à  mon  avis,  des  processus 
d'imbibition  et  de  diffusion,  grâce  auxquels,  ilmw  les  mjeetions 
pratiquéfs  à  la  tête^  la  cocmne  arrivé  au  cenmiu  plus  rapidemeni  et  en 
quantité   relativement  considérable.  Je  n'ignore  pas  que  la  justesse  de 
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ce  fait,  mis  en  évidence  par  Boldt  et  Wôlppler,  est  contestée 
par  Lkwin  et  d'autres  ;  et  en  aucun  cas  on  ne  saurait  en  conclure 
que  l'application  de  la  cocaïne  au  niveau  des  membres  et  des 
troncs,  ou  bien  sur  la  muqueuse  du  tractus  intestinal  et  urogénital 
ne  peut  être  suivie  d'accidents  tout  aussi  graves  et  même  mortels. 
Je  sais  aussi  que  la  cocaïne  s'emploie  relativement  beaucoup  plus 
souvent  pour  calmer  les  douleurs  à  la  face  et  la  tête  ainsi  que  dans 
les  opérations  à  pratiquer  en  ces  régions.  Mais  si  on  classe  d'après 
Tendroit  d'application  les  15  cas  d'intoxication  cocaïnique  recueillis 
par  Mannheim,  dans  lesquels  furent  observés  des  effets  concomi- 
tants et  consécutifs  très  graves  (dans  les  "/j  des  cas  l'application 
fut  faite  à  la  tête  et  à  la  face,  dans  Va  ®ri  d'autres  parties  du 
corps) ,  on  constate  que  dans  les  cas  où  l'application  fut  faite  à  la 
tête ,  la  dose  toxique  maximale  était  de  240  mgr.  et  la  dose  toxique 
minimale  de  5  mgr.  En  outre,  de  toutes  les  applications  de  la 
cocaïne ,  l'injection  dans  le  canal  tympanique  (recommandée  entre 
autres  par  Kikselbach  contre  les  bourdonnements  d'oreille)  s'est 
montrée  la  plus  dangereuse.  Cinq  gouttes  d'une  solution  à  5®/q, 
par  conséquent  une  dose  de  15  à  16  mgr.,  suffisent  parfois  pour 
provoquer  de  cette  manière  un  empoisonnement  grave  (Schwabach).  . 

Les  symptômes  de  V intoxication  aiguë  par  la  cocaïne  après  injection 
sous-cutanée  ou  application  de  solutions  concentrées  de  sels  cocatniques 
sur  les  muqueuses  sont  les  suivants:  pâleur  subite,  pouls  fréquent 
et  petit,  état  vertigineux,  convulsions,  accès  épileptiformes ,  hallu- 
cinations ,  céphalalgie ,  nausées ,  perte  de  connaissance ,  respiration 
irrégulière,  cyanose,  arrêt  de  la  respiration.  Dans  les  cas  morfeh 
observés  chez  l'homme,  de  même  que  chez  les  animaux  V arrêt  de 
la  respiration  est  le  premier  signe  de  Vissue  fatale.  Tant  que  les 
organes  respiratoires  fonctionnent  bien,  la  vie  du  malade  n'est 
guère  en  danger;  ce  qui  n'empêche  pas  que  des  symptômes  d'in- 
toxication persistent  encore  pendant  longtemps,  notamment  la 
céphalalgie,  la  faiblesse,  etc.  Les  troubles  psychiques  les  plus  divers , 
des  idées  erotiques,  etc.  (la  coca  est  considérée  par  les  indigènes 
comme  un  aphrodisiaque)  peuvent  s'observer,  bien  que  rarement, 
dans  l'intoxication  aiguë  par  la  cocaïne.  Comme  pour  tous  les  poisons 
de  ce  genre ,  tels  que  l'alcool ,  l'opium ,  la  gravité  de  l'intoxication 
et  le  tableau  clinique  tout  entier  do  l'intoxication  dépendent,  non 
seulement  de  la  dose,  mais  encore  de  l'individualité  du  sujet.  Ainsi, 
les  enfants  sont  beaucoup  moins  sensibles  que  l'adulte  à  l'action 
de  la  cocaïne  (Préterre),  et  à  ce  point  de  vue  un  cas  rapporté 
par  Pacaud  est  particulièrement  intéressant:  un  enfant  de  neuf 
mois,  qui  avait  pris  par  erreur  la  dose  colossale  de  800  milligr. 
de  cocaïne  (au  lieu  de  quinine)  se  rétablit  complètement. 

Pour  combattre  V empoisonnement  aigu  par  la  cocwine,  on  recom- 
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mande  de  coucher  le  malade  hùrizontahment ,  de  lui  administrer  des 
boissons  telles  que  le  café  et  les  liquides  alcooliques,  et  d*app!iquer 
des  irritants  sur  la  surface  cutanée.  On  a  cru  trouver  des  anta- 
gonistes de  la  cocaïne  dans  talcool  (Mosso)»  dans  le  nitnte  iVamrjh 
(Schilling,  WÔlfler),  dans  la  shychnine  (Bignon),  Il  ne  s'agit 
pas  toutefois  d'un  véritable  antagonisme,  bien  que  ces  substances 
puissent  rendre  des  services  comme  andidotes.  Le  docteur  Bitter 
a  institué  autrefois  dans  mon  laboratoire  une  série  de  recherches 
chez  la  grenouille  et  le  lapin  sur  raction  antidotique  du  nilrite 
d'amyle  dans  l'intoxication  par  la  cocaïne,  qui  donnèrent  un 
résultat  favorable.  Ainsi,  aussitôt  que  chez  un  lapin  auquel  il  avait 
injecté  une  dose  mortelle  de  cocaïne,  se  produisaient  des  convul- 
sions, de  la  dilatation  pupillaire,  de  la  protusion  des  bulbes  ocu- 
laires, du  flux  salivaire,  il  faisait  respirer  à  Taniinal  du  nitrite 
d'amyle.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  rétablissement  était  com- 
plet. Six  ou  sept  jours  plus  tard  la  même  dose  de  cocaïne ,  admi- 
nistrée sans  nitrite  d'amyle,  déterminait  la  mort  de  Tanimal  au 
bout  d'une  tîeoii-heure.  L'interprétation  des  propriétés  antidotiques 
du  nitrite  d'amyle  n'est  pas  encore  bien  connue.  Elles  ne  peuvent 
dépendre  de  Taction  angioplégîque.  En  outre,  le  nitrite  d'amylo 
inhalé  par  une  canule  trachéale  a  une  action  beaucoup  moins 
prononcée  que  lorsque  la  même  dose  est  portée  sur  Ui  muqueuse 
nasale.  Et  cependant  rirritation  de  la  muqueuse  nasale  à  elle  seule , 
par  l'ammoniaque  par  exemple,  se  montre  à  peine  efficace.  D'ail- 
leurs chez  rhomrae  l'action  antidotique  du  nitrite  d'amyle  dans 
rintoxication  cocaïnique  ne  s'est  pas  montrée  de  loin  aussi  fidèle 
que  permettaient  de  le  supposer  les  expériences  instituées  chez  les 
animaux.  Nous  ne  nous  y  attarderons  donc  pas  davantage.  Il  me 
reste  encore  à  signaler  le  fait  que  Muss:  a  vainement  recherché 
la  cocaïne  dans  Turine  des  animaux  chez  lesquels  il  avait  provo- 
qué une  intoxication  cocaïnique  aiguë.  Il  faut  eji  conclure  ou  bien 
<[ue  cet  alcaloïde  subit  dans  Torganisme  des  transformations  qui 
nous  sont  encore  inconnues,  ou  bien  que  son  élimination  s'opère 
par  des  voies  autres  que  le  filtre  rénah 

Il  vaut  évidemment  mieux  prévenir  rempoisonnement  par  la 
cocaïne  qu'avoir  à  le  combattre.  On  y  parvient  généralement  lors- 
qu'on évite  les  solutions  trop  concentrées  et  qu'on  s'en  tient  aux 
doses  faibles.  Je  vous  donnerai  plus  de  détails  à  ce  sujet  dans 
notre  prochaine  conférence,  quand  je  traiterai  du  dosage. 


QUATRE-VINGTIÈME   CONFÉRENCE. 


Neurotiques  périphériques.  Cocaïne.  Nicotine.  Physostigmine. 

Emploi  thérapeutique.  Modes  d^emploi  de  la  cocaïne  comme  anesthésiqne  local  ; 
badigeonnage ,  injection  sons-cutanée  on  sons-mnquense ,  anesthésie  par  infiltra- 
tion. Diminution  des  chances  d^intoxication  par  la  réduction  des  doses  et  l'emploi 
de  solutions  peu  concentrées.  Doses  pour  Tusage  externe.  Injection  sons-cutanée 
profonde.  La  cocaïne  comme  hémostatique,  mydriatique,  antigalactagogue ,  anti- 
septique, antipyrétique.  Emploi  de  la  cocaïne  à  l'intérieur  comme  antiémétique, 
excitant,  etc.  Administration  de  la  cocaïne  dans  la  morphinomanie.  Doses  maxi- 
males. Formules  de  solutions  de  cocaïne  de  composition  constante. 

Combinaisons  et  succédanés  de  la  cocaïne.  Cocapyrine,  tropacocaïne.  Succé- 
danés benzoïlés:  eucaïnes,  nirvanine,  orthoforme,  péronine.  Succédanés  non- 
benzoïlés:  Holocaïne,  Anésine. 

Gymnema  sylvestre. 

F.&,/J,  Neurotiques  périphériques  excitants.  Caractères  généraux  et  emploi 
thérapeutique. 

I.  Feuilles  de  tabac  et  nicotine:  emploi  thérapeutique  dans  le  passé,  presque 
oublié  de  nos  jours.  Savons  à  base  de  tabac.  Eudermol.  Empoisonnement  parle 
tabac  fumé.  Symptômes  principaux  de  Tintoxication  chronique  par  la  nicotine. 
Précautions  à  prendre  pour  déshabituer  du  tabac. 

II.  Physostigmine  ou  ésérine.  Graines  de  physostigma.  Alcaloïdes  extraits 
de  la  fève  de  Calabar.  Action  irritante  périphérique  de  la  physostigmine  sur  la 
papille,  le  coeur,  les  fibres  musculaires  lisses  et  strées,  les  cellules  glandulaires, 
etc.  Action  paralysante  centrale  de  cet  alcaloïde.  Opposition  entre  le  centre  et 
la  périphérie.  Eflfet  sur  la  respiration. 

Emploi  thérapeutique  de  la  physostigmine  :  Comme  antidote  de  Tatropine. 
Emploi  de  Textrait  de  Calabar  dans  la  constipation  chronique  presque  tombé 
en  désuétude. 

Mode  d* administration  et  dosage.  Instabilité  des  solutions  de  physostigmine. 
Salicylate  ou  sulfate  de  physostigmine?  Dosage. 

U emploi  thérapeutique  de  la  cocaïne^  Messieurs,  se  résume  presque 
tout  entier  dans  la  production  de  Vanesthésie  locale.  Parmi  les  agents 
chimiques  utilisés  dans  ce  but,  la  cocaïne  tient  le  premier  rang, 
parce  que  les  symptômes  d'excitation  préalables  sont  peu  marqués 
et  que  l'efiFet  cherché  est  obtenu  assez  rapidement.  Le  mode  d'emploi 
des   solutions  de  cocaïne  varie:  ou  bien  on  badigeonne  simplement 
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la  peau  ou  la  muqueuse  au  moyen  d'un  pinceau  trempé  dans  la  solu- 
tion ,  ou  bien  on  injecte  celle-ci  sous  (a  peau  ou  la  tnitqueuse ,  ou  bien 
encore  la  fait  pénétrer  au  moyen  li'une  seringue  de  Pkavaz  dans 
Vépaisseur  dtt  dermr^  de  manière  à  déterminer  une  m/î^/z-a^ïon  dans  ce 
tissu  (anesthésie  par  infiltration).  La  simple  application  de  la  solu- 
tion de  cocaïne,  ou  bien  le  badigecinnagedea  parties  douloureuses  ou 
de  la  partie  à  anesthésier,  est  pratiquée  fréquemment  par  les  oculistes, 
les  rhino  et  laryngothêrapeutes,  les  dentistes,  les  auristes,  les  gyné- 
cologues, ainsi  que  dans  le  traitement  des  maladies  de  Tappareil 
uropoëtique.  Kônigstein  et  KoLLEXi  en  1884  furent  les  premiers  à 
utiliser  la  cocaïne  de  cette  manière  dans  la  pratique  oplitalmologique. 
Dès  les  premiers  essais»  ils  remarquèrent  que  dans  les  cas  de  forte 
injection  vasculaire  et  dans  les  états  inflammatoires  de  l'oeil,  la 
cocaïne  reste  sans  effet,  Schweioger  attira  plus  tard  spécialement 
Tattention  sur  ce  fait,  qui  fut  confirmé  depuis  par  tous  les  obser- 
vateurs. A  ma  connaissance,  Tinjection  sous-cutanêe  fut  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  Grasset,  l'injection  sous  la  muqueuse 
gingivale  (à  Tendroit  où  celle-ci  se  continue  avec  la  muqueuse 
buccale)  par  Witzel,  Schmidt  etGRKVERS,  l'injection  sous-muqu- 
euse dans  la,  fiaroi  postérieure  du  pharynx  et  dans  le  voile  du 
palais  par  Heryng  et  Praenkel,  L'anesthésie  par  infiltration  a  été 
imaginée  par  Schleich^  l'éloqueut  protagoniste  de  ranesthésie  locale. 
Son  livre  sur  les  opérations  sans  douleurs  témoigne  à  chaque 
page  que,  dans  son  esprit,  la  méthode  idéale  d'anesthésie  chirur- 
gicale doit  permettre  d'insensibiliser  totalement  le  champ  opéra- 
toire, sans  le  moindre  danger  pour  la  vie.  Et  si  les  chirurgiens 
préfèrent  il  ranesthésie  locale  ranesthésie  générale  par  inhalation  de 
chloroforme^  d%ther,  eic,^  agents  qui  engourdissent  directement  les 
centres  perceptifs  du  cerveau  et  vis-à-vis  desquels  la  substance 
fondamentale  chimique  du  système  nerveux  central  se  montre  si 
sensible,  ce  n'est  en  aucun  cas  pour  la  commodité  du  chirurgien, 
mais  exclusivement  pour  rutilité  du  malade  (Ceci). 

Lorsqu'on  utilise  radion  locale  de  la  eocmnej  il  est  possible  de  ré- 
duire au  minimum  (e  danger  d'empoisonnemejit  el  les  risques  que  court 
la  vie  du  malade.  Le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  la  solu- 
tion  est  plus  concentrée  et  la  dose  plus  forte,  que  Tintensité  et 
la  rapidité  de  la  résorption  sont  plus  considérables.  Pour  le  badi- 
geonnage  des  muqueuses  (les  muqueuses  résorbent  très  rapidement 
et  les  cas  de  Reclus,  Pfister,  démontrent  l'énergie  de  cette  résorp- 
tion pour  les  muqueuses  vésicale  et  uréthrale,  le  cas  de  Stein, 
où  la  cocaïne  fut  administrée  sous  forme  de  suppositoire,  pour  la 
muqueuse  rectale),  on  donnera  la  préférence  â  une  solittion  à  1 
ou  2^1^*  La  quantité  totale  de  cocaïne  employée  ne  dépassera  pas 
20   à  25   mgr.   Braun  prétend  que  dans  plusieurs  milliers  de  cas 
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de  sa  pratique,  une  dose  de  50  mgr,  en  solution  à  1^/^  n'a  jamais 
donné  lieu  à  aucun  inconvénient. 

Pour  l'anesthésie  par  infiltration,  la  dose  nécessaire  est  encore 
plus  faible,  tellement  faible  même  qu'il  ne  peut  plus  ôtre question 
d'intoxication  cocaïnique.  Une  solution  qui  se  prête  fort  bien  à 
cet  usage  est  celle  qui  contient,  pour  100  ce.  d'eau  stérilisée  addi- 
tionnée de  2  gouttes  diacide  phénùjue  à  .5^/o>  100  mgr.  de  cocaïne^  25 
mgr.  de  chlorhydrate  de  moiphine  et  200  mgr.  de  chlorure  de  sodium 
ou  bien  50  mgr.  de  cocaïne^  60  mgr.  de  phosphate  de  codéine  et  600 
mgr.  de  chlorure  de  sodium.  Des  opérations  douloureuses,  telles  que 
l'ouverture  d'abcès,  de  panaris,  peuvent  être  pratiquées  sans  la 
moindre  douleur  grâce  à  cette  injection  (Schleich  ,  Hahn  et  Hocke). 
Aux  solutions  que  je  viens  d'indiquer,  Braun  préfère  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  0,8^/o  comme  véhicule  de  la  cocaïne, 
sans  morphine,  ni  codéine.  Aujourd'hui  que  cette  anesthésie  par 
infiltration,  dans  laquelle  des  irritants  chimiques  et  mécaniques 
combinent  leur  action ,  s'est  montrée  beaucoup  moins  dangereuse 
que  Tanesthésie  régionale  obtenue  par  injection  sous-cutanée  (dont 
le  danger  peut  d'ailleurs  être  également  diminué  grâce  à  l'appli- 
cation de  la  bande  d'EsMARcn:  Kroqius,  Hôlscher.,  Mannheim), 
je  puis  me  borner  à  signaler  qu'autrefois  ou  s'est  efifbrcé  d'écarter 
ce  danger  en  additiminant  de  phénol ^  de  nitroglycérine,  d'essence 
d'amandes  amères  (Gauthier,  Sluck,  Gluck,  Oefele,  Vasy,Nku- 
dôrfer)  la  solution  de  cocaïne. 

A  côté  de  la  méthode  d'anesthésie  par  infiltration  est  venue  se 
ranger  dans  ces  derniers  temps  la  méthode  de  Vinjection  hypoder- 
mique profonde,  dont  le  but  est  d'introduire  aussi  profondément 
que  possible  sous  la  peau  une  solution  de  cocaïne  à  '/ 2^/01  P^^  ^• 
au  voisinage  du  tronc  nerveux  (Krogius).  Cette  méthode  transporte 
donc  dans  le  domaine  thérapeutique  les  expériences  physiologiques 
de  Franck  qui  vous  sont  bien  connues.  Au  préalable,  on  fait 
une  injection  hypodermique  superficielle  de  morphine  (Berndt, 
Ceci).  Cette  méthode  doit  être  qualifiée  de  hardie  si  pas  de  témé- 
raire, lorsque  l'on  injecte  la  solution  de  cocaïne,  par  ex.  après  la 
ponction  lombaire,  dans  le  sac  lombaire,  par  conséquent  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  moelle  lombaire,  pour  obtenir  l'anes- 
thésie complète  des  deux  membres  inférieurs  (Bier,  Tuppier). 

La  cocaïne  ne  s'emploie  pas  seulement  comme  anesthésique  ;  on 
l'utilise  encore  en  applications  externes  ^  comme  hémostatique  ^  princi- 
palement dans  les  cas  d'épistaads  (tampon  imbibé  d'une  solution  de 
cocaïne  à  207o-  Ruault,  Bouchard,  badigeonnages  avec  un  mé- 
lange de  phénolcocaïne  2  gr.,  menthol  Igr.,  extrait  d'hamamelis: 
Kyle).  Cette  indication  thérapeutique  vous  remet  en  mémoire  que 
vous   avez   affaire  à  une  substance  du  groupe  des  tropéines,  ce 
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que  vous  rappelle  encore  d'avantage  Femplai  de  la  cocaïne  oomme 
mydn'atique  et  comme  antigalactngoffue  (application  sur  le  mamelon 
d'une  solution  de  chlorhydrate  do  coenïiie  à  5^/q),  La  cocaïne  peut 
encore  rendre  des  services  coTïime  antiseptique^  bien  quV>n  doive  la 
ranger  parmi  les  antiseptiques  faibles  (Lipkowski);  (la  solution 
doit  être  au  moins  à  3^/^^  pour  jouir  de  propriétés  vraiment  micro- 
hicides).  C^est  probablement  grâce  à  cette  action  antiseptique  que 
l'injection  intravêsicale  de  lactate  de  cocaïne  a  donné  d^aussi  bons 
résultats  rians  la  cystite  tuberculeuse  (Witzock),  Je  signalerai  enfin 
que  les  badigeonnages  à  la  cocaïne  ont  encore  été  employés  comme 
antipyrétique  (Glky),  et  que  Ton  a  relaté  des  cas  de  guérison  extrê- 
mement rapide  de  zona  à  la  suite  de  Tapplication  d'une  pommade 

l^/o  de  cocaïne  (BLEtrLE). 

A  rintêrimir,  la  cocaïne  s'emploie  comme  autiémétique  pour  com- 
battre les  vomissements  de  la  fièt>re  jaune  (Thorington)  et  rlu  mal 
de  mer,  comme  agent  stimulant  et  analgésique  dans  la  variole  et 
!a  variolmde  (Pepper).  dans  la  neurasthénie,  le  tabès  dorsal  ^  Pavo- 
rtxie^  les  bourdonnements  d^oreiUes  provoqués  par  la  quinine  et  le 
salicylate  de  soude,  et  même  comme  oajtocique  (Selmer) 

Enfin  la  cocaïne  a  été  préconisée,  tant  à  rintêrieur  qu'à  Tex- 
térieur,  comme  antidote  de  la  morphine^  notamment  dans  la  nior- 
phinomanie  et  dans  les  cures  d'abstinence  des  morphinomanes 
(Efu.ENMEYKR).  Toutofois  ici  on  court  le  risque  de  tomber  de  Cha- 
rybde  en  Scylla,  La  guérison  du  cocaïnomane  est,  en  effet,  encore 
bien  plus  malaisée  que  celle  du  morphinomane.  C'est  pourquoi  je 
vous  recommande  de  ne  jamais  donner  à  un  morphinomane,  pen- 
dant la  cure  d'abstinence,  la  cocaïne  durant  plus  d'une  couple  de 
jours  j  et  mieux  vaut  encore  ne  pas  en  donner  du  tout  (Obersteiner). 

Mode  d'administration  et  dosage,  La  cocaïne  s'administre  sous  forme 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  rarement  sous  forme  de  poudre  ou  de 
pommade  (suppositoire,  etc),  de  préférence  en  solution  aqueuse. 
Les  solutions  de  cocaïne  se  dissociant  parfois  assez  rapidement, 
on  recommande  de  favoriser  leur  conservation  par  l'addition  d'acide 
phénique  ou  d'acide  salicylique  (par  ex.  chlorhydrate  de  cocaïne 
15  mgr  ,  eau  distillée  10,  ac.  phénique  ou  ac.  salie jdique  10  mgr.). 
Une  bonne  formule  de  solution  cocaïnique  rendue  antiseptique  par 
l'addition  de  sublimé,  est  celle  de  C a rcako:  chlorhydrate  de  cocciïne 
100  mgr,  snblimé  300  mgr.,  glycérine  7  gr. ,  chlorure  desoiUum 
750  mgr.,  eau  distillée  20  gr.  La  cocaïne  doit  être  ajoutée  au 
mélange  en  toot  dernier  lieu* 

Pour  ce  qui  concerne  le  dosage,  je  m'en  réfère  à  ce  que  je  viens 
de  dire  il  y  a  un  instant.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que,  bien  que 
la  chlorhydrate  de  cocaïne  soit  très  rarement  employé  à  l'Intérieur, 
notre  Pharmacopée  rinscrit  dans  le  tableau  des  doses  maximales , 
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et  indique  comme  telles  50  mgr.  par  prise  et  200  mgr.  par  jour.  — 
Noua  arrivotiB  maintenant  à  une  série  de  combinaisons  de  la 
cocaïne  avec  d^auires  agents  chimiques,  dont  Faction  est  de  même 
ordre,  mais  souvent  aussi  opposée,  et  qui  ont  été  recommandées 
dans  ces  dernières  années.  C'est  ainsi  qu*on  a  préconisé  un  can- 
tharidate  de  cocaïne,  pour  rendre  moins  irritante  Taction  des  can- 
tharides  (Hennig),  une  combinaison  de  nitrate  d'art^ent  avec  le 
nitrate  de  cocaïne  pour  corriger  Taction  irritante  du  nitrate  d'argent 
(Saalfbld).  C*est  ainsi  encore,  comme  je  vous  Tai  déjà  signalé, 
que,  pour  éviter  Tint^xication  par  la  cocaïne,  on  lui  a  associé  la 
mûrpliine,  la  nitroglycérine,  Tacide  phênique  et  même  la  strych- 
nine» que  Ton  a  recommandée  comme  antidote  de  lu  cocaïne»  Et 
cependant  Mosî^o  avait  cru  pouvoir  prédire  que  la  cocaïne  ét^iit 
destinée  à  remplacer  la  strychnine  dans  toutes  ses  applications  théra- 
peutiques 5  parce  que  ses  effets  sont  identiques  tout  en  ayant  une  toxi- 
cité beaucoup  moinda'e.  Une  seule  de  ces  combinaisons  de  la  cocatne 
a  acquis  une  certaine  importance:  c'est  celle  avec  rantipijmte,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  cocapyrine.  Dans  la  proportion  de 
1  pour  100  d'antipyrine,  de  1  pour  10  (Martin),  de  1  sur  3 
{8TuyLER)j  elle  a  été  vantée  comme  anestliésiquo  local  dans  les 
circonstances  les  plus  diverses  Wessler,  il  e^t  vrai,  a  signalé 
que  rinjection  de  la  cocapyrine  dans  la  gencive  avait  été  suivie 
de  gonflement  et  de  nécrose.  Mais  ce  résultat  déplorable  ne  doit 
pas  être  attribué  à  Temploi  de  la  combinaison  cocaïnique,  mais 
bien  à  sa  propre  inconsidération,  qui  lui  a  fait  oublier  les  propriétés 
caustiques  d'une  solution  de  1  p.  antipyrine  <îans  1  p.  d'eau.  La 
cocapyrine  est  en  réalité  susceptible  d'applications  thérapeutiques, 
principalement  quand  on  réserve  son  emploi  pour  Tapplication 
externe  et  les  badigeonnages.  Néanmoins  on  peut  adtnettre  avec 
Neumann  que  dans  certains  cas  déterminés  (p.  ex.  les  ulcérations 
douloureuses  de  Tépiglotte)  les  solutions  d'antipyrine  remportent 
en  efficacité  sur  celles  de  cocaïne  parce  que  leur  application,  bien 
que  plus  douloureuse  au  début,  détermine  une  insensibilité  beau- 
coup plus  durable. 

Dans  la  lutte  engagée  entre  les  chimistes  modernes»  en  vue 
d'imaginer  et  de  préparer  des  agents  chimiques  nouveaux  pouvant 
remplacer  avantageusement  la  cocaïne,  i'antipyrine  en  tant  qu'an- 
esthésique  local  ne  joue  qu'un  rôle  très  effacé.  Ce  rôle  est  surtout 
joué  par  quelques  alcaloïdes  naturels  extraits  des  feuilles  de  coca 
ainsi  que  par  quelques  produits  artificiels,  vantés  par  leurs  iuven* 
teurs  comme  d'excellents  succédanés  de  la  cocaïne.  A  la  première 
catégorie  appartient  la  iropftcocaine ^  que  Ton  trouve  dans  les  feuil- 
les de  coca,  La  tropacocaïne  est  la  pseudotropéine  benzoylique: 
U,  H,  O.C,  H,,  NO  =  C,,  H.,  NO,.  C'est  un  dérivé  direct  du  groupe 
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des  tropéines ,  que  Fon  peut  préparer  artificiellement  au  moyen  de 
la  tropine  (Willstattbr);  elle  est  moins  toxique  que  la  cocaïne, 
son  action  mydriatiqiîe  est  moins  marquée  et  elle  ne  provoque  pas  le 
rétrécissement  des  vaisseaux  à  Tendroît  d'application.  Et  cependant 
Tanesthésie  qu'elle  détermine  est  plus  prononcée  et  plus  durable, 
de  sorte  que  notiimment  pour  l'oeil  une  solution  de  cidorhydrate 
de  tropacocaïne  à  l*/<j  équivaudrait,  au  point  de  vue  du  pouvoir  anes- 
thésique,  à  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2*/^.  La 
tropacocaïne  possède  également  des  propriétés  antiseptiques;  en 
outre  j  ses  solutions  se  conservent  inaltérées  pendant  2  à  3  mois 
(Merck).  Introduite  dans  la  thérapeutique  oculaire  par  CHAnBOURNE  » 
la  tropacocaïne  peut  également  remplacer  avantageusement  la  cocaïne 
pour  Fanesthésie  sous-cutanée  ordinaire  et  pour  Tanesthésie  par 
infiltration  (Custer,  Vomassy).  Toutefois,  pour  erapôclier  la  pro- 
duction de  la  douleur,  etc.,  il  est  préférable  de  la  dissoudre  dans 
une  solution  de  chlorure  de  sodium. 

La  mHh^fcoraïne^  dont  le  pouvoir  anesthésique  serait  également 
supérieur  à  celui  de  la  cocaïne,  a  bien  fait  Tobjet  d'expériences 
de  laboratoire  (Falck  et  Heunsen),  mais  n'a  pas  été  jusqu*ici 
introduite  dans  la  pratique.  La  même  remarque  s*applique  à  doux 
autres  alcaloïdes  naturels  retirés  des  feuilles  de  coca  :  la  cunmmyU 
cocaïne  et  Visolmpylcocmne  ^  ainsi  que  pour  les  nombreuses  cocaïnes 
artificielles  étudiées  par  Podî.sson.  Je  ferai  remarquer  en  passant 
que  celles  ci,  suivant  qu*elles  appartiennent  aux  cocaïnes  ordinaires 
lévogyres  (la  cocaïne  a  un  atome  de  carbone  asymétrique)  ou  aux 
cocaïnes  dextrogyres  {ecgonine,  etc.),  préparées  au  moyen  des  pre- 
mières, présentent  entre  elles  des  différences  qui,  sans  être  bien 
notables,  sont  cependant  assez  marquées  et  portent  sur  la  duréo 
de  leur  action. 

Les  Bueeédanés  de  la  cocaïne  préconisés  de  nos  jours  sont  tous  des 
produits  artificiels  synthétiques.  L'hypothèse,  défendue  par  Corin, 
que  l'action  anesthésique  locale  de  la  cocaïne  est  surtout  due  à  la 
présence  du  groupe  benzoyle  dans  la  molécule,  a  présidé  à  leur 
préparation.  C'est  à  cette  hypothèse  que  nous  devons  les  eucmnes^ 
la  nirvanine^  Vortlmforme^  ainsi  que  Temploi  de  la  p^rowm^  comme 
anesthésîqoe  local. 

Nous  possédons  deux  éditions  de  Feucaïne;  Feucaïne  A  et  Teu- 
Cfuue  B,  Toutes  deux,  mais  surtout  la  première,  ont  été  chaude- 
ment préconisées  par  Gaëtano  Vinci.  E  essaya  de  benzoyliser 
l'acide  triacétonalkamine-carbonique  et  d'en  faire  un  ester,  et 
obtint  tout  d'abord  une  nouvelle  base,  que  Fon  peut  désigner 
sous  le  nom  d'ester  méthylique  de  Facide  n-méthylt^//erjy/-tétra- 
méthyl-/-oxypipéndine-carbonique  et  qu'il  baptisa  simplement  du 
nom  d'eucaïne.  Plus  tard  on  prépara  dans  la  fabrique  de  Scheeinq 
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uue  ften^oy^t^ansviny^dfacrftone-alkamîne,  qui  reçut  le  nom  cTeuca- 
ine  B ,  tandis  que  le  composé  précédent  fut  appelé  eucaïne  A.  Ces 
deux  substances  furent  employées  sous  forme  de  chlorhydrates. 

Les  propriétés  anesthésiques  locales  de  chacune  de  ces  sub- 
stances sont  hautement  vantées,  mais  c'est  principalement  Ceuca- 
ïne  A  que  Ton  emploie  de  préférence  dans  la  pratique  oculistique , 
rhino-  et  laryngothérapeutique,  dermatothérapeutique  et  urologique , 
ainsi  que  dans  la  petite  chirurgie,  comme  succédané  de  la  cocaïne 
(Vinci,  Gôrl,  Denepfe,  Silex,  Lohmann,  Bayer,  Cipriani,  Best, 
FuLLER,  Forster,  Zwillingbr,  Legrien  et  LoHOLL,  Vollert), 
Comme  la  cocaïne,  elle  a  une  action  mydriatique,  mais  en  appli- 
cations sur  l'oeil  elle  provoque  des  douleurs  plus  vives  que  l'alca- 
loïde de  la  coca.  Jusqu'ici  elle  n'a  pas  donné  lieu ,  que  l'on  sache , 
à  une  intoxication  de  quelque  importance.  Cependant,  bien  qu'on 
ait  déjà  préconisé  des  combinaisons  de  cocaïne  et  d'eucaïne  (p.  ex. 
55  1  gr.  pour  100),  l'affirmation  de  Pouchet  qu'au  point  de  vue 
de  la  toxicité  il  n'y  aurait  guère  de  diflFérence  entre  les  eucaïnes 
et  la  cocaïne ,  tandis  que  le  pouvoir  anesthésique  de  celles-là  serait 
plus  faible,  n'a  pas  été  contredite  jusqu'ici,  et  la  prédiction  de 
Schmidt,  qu'aucune  eucaïne  ne  parviendrait  jamais  à  détrôner  la 
cocaïne,  s'est  pleinement  vérifiée  jusqu'à  présent. 

La  niroanine^  qui  vous  fait  immédiatement  songer  à  la  Nirvana 
orientale,  semble  encore  beaucoup  moins  appelée  à  jouer  ce  rôle. 
Le  méthylester  de  l'acide  diéthyl-glycocoUe-para-amido-ortho-oxy- 
benzoïque,  obtenu  pour  la  première  fois  par  Einhorn  et  Heintz, 
a  surtout  trouvé  son  application  dans  la  petite  chirurgie  pour 
provoquer  l'anesthésie  locale  par  infiltration  (Luxemburger  ,  Man- 
quât), mais  jusqu'ici  on  ne  lui  connaît,  aucun  avantage  de  nature 
à  le  faire  préférer  à  la  cocaïne  CJoanin). 

Uorthoforme  a  une  constitution  beaucoup  moins  compliquée  que 
la  nirvanine.  Ce  corps,  trouvé  également  par  Heintz  et  Einhorn, 
est  le  méthylester  de  Vacide  para-  ou  méta-amido-oa;y6cw2rotçtt^  (le 
composé-para  est  l'ancien  orthoforine ,  le  composé-méta  est  le  nouvel 
orthoforme).  Il  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  presque  inso- 
luble ,  et  constitue  un  succédané  de  la  cocaïne  employée  en  nature  ; 
on  l'a  recommandé  notamment  en  odontiatrie,  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire ,  dans  les  crevasses  du  mamelon ,  en  insufflation  sur 
la  muqueuse  nasale,  sur  la  muqueuse  buccale,  sur  les  cancroïdes 
douloureux  et  saignant  facilement  (Hildebrano  ,  Dkniges,  Teis- 
SEIRE  et  Gôppert).  On  a  également  essayé  l'orthoforme  à  l'intéri- 
eur dans  la  fihm^e  des  foins  (Teisseire)  ,  Vulcère  rond  (Kindler),  la 
cystite  (Mosse).  Dans  le  but  de  diminuer  la  douleur  produite  par 
l'application  locale  du  calomel  (Danlos)  et  de  l'acide  arsénieux 
(GiNBSTOU),   on   a  associé   l'orthoforme  à  ces  substances;  on  s'en 
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est  é^jçalement  servi  localement  en  combinaison  avf^c  le  menthol 
(Freudenthal).  Il  n'est  pas  encore  possible  de  porter  un  juge- 
ment définitif  sur  rorthoforme,  auquel  on  doit  reconnaître  des 
propriétés  antiseptiques  énergiques,  et  qui,  de  môme  que  les  autres 
dérivés  du  para-amidophénol  (v,  phénacêtine  III,  391),  passe  en 
majeure  partie  dans  Furine  combiné  à  Tacide  sulfurique  (Musse). 
Les  traits  de  famille  qui  existent  entre  cet  anesthésique  local  et 
Tantithermique  analgésique  bien  connu,  dont  la  chimie  moderne 
nous  a  doté  sous  le  nom  de  phéjiacétine ,  doivent  noua  engager 
à  ne  pas  considérer  cette  substance  comme  inofTensive.  L* obser- 
vation relatée  par  Schrôppe,  relative  à  un  malade  qui  présentait 
une  inflammation  érysipélatoïde  de  la  peau  chaque  fois  qu'il  fai- 
sait usage  de  rorthoforme,  prouve  que  cette  recommandation  n'est 
pas  superflue. 

La  péronitie  ou  bemoyimoTphmçi  (ta  morphine  ^  G,,  H^^  NO,  OH  y 
la  benzoylmorpliine  =:  C^^  R^^  NO,.  00^  H^  CH,)  était  introduite 
déjà  dej>uis  quelques  années  dans  Tarsenal  thérapeutique  par  Merck, 
comme  un  succédané  de  la  morphine  et  de  la  codéine  donnant 
des  résultats  satisfaisants.  Pjerart  avait  institué  quelques  expé- 
riences dans  le  but  de  déterminer  son  action  physiologique.  L'hypo- 
thèse si  brillamment  exposée  par  Corin,  Filerne,  et  plus  tard  par 
Vinci,  relative  à  la  relation  qui  existe  entre  racti on  anesthésique 
locale  et  la  présence  du  groupement  ben/.oylique  dans  lu  molécule 
cltimique,  amena  Bctffalini  à  essayer  l'emploi  de  la  péronîne 
comme  anesthésique  locaL  Par  Finstillation  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  à  2^1^  dans  l'oeil,  il  obtint  presque  immédiatement, 
chez  l'animal  mis  en  expérience,  une  anesthésie  complète  et  très 
prolongée.  Son  application  ne  fut  suivie  ni  de  perte  de  substance, 
ni  d'hyperémie.  Aussi  Buffalini  croit  il  avoir  trouvé  danslapéro- 
nine  un  anesthésique  local  qui  pourra  peut-être  détrôner  la  cocaïne. 

De  ce  que  tous  ces  composés  benzoyliques  se  prêtent  à  la  pro- 
duction de  l'auesthésie  locale^  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'en 
dehors  de  ce  groupe  on  ne  saurait  trouver  des  anesthésiques  locaux 
susceptibles  d'applications  thérapeutiques,  La  péronine  doit  certai- 
nement en  partie  ses  propriétés  anesthésiques  locales  à  ce  qu'elle 
dérive  de  la  morphine,  car  je  ne  voudrais  nullement  dénier  ces 
propriétés  à  cette  dernière.  Les  deux  duroiers  succédanés  de  la 
cocaïne  démontrent  d'ailleurs  à  toute  évidence  que  le  groupement 
benzoylique  ne  saurait  accaparer  cet  honneur,  ainsi  que  cela 
résulte  encore  de  l'action  physiologique  de  l'ecgonine  elie-même. 
Les  deux  substances  auxquelles  je  fais  allusion  sont  rkolocaùte  et 
Vanésine, 

Uhùiocainf  occupe  encore,  au  point  de  vue  chimique  une  place 
voisine  de  celle  de  l'eucaïne;  c'est  une  amidine  et,   pour  préciser 
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davantage,  c'est  laparadioxy-éthényl-diphényl-amidîne.  Son  originel 
et  son  mode  de  préparation  (on  la  prépare  au  moyen  de  la  phé-^ 
nacétine   et   de   la   paraphénétidine  :  Tauber)  montrent  que  nous 
avons  aflaire  à  une  substance  du  groupe  des  antithermiques  anal-, 
gésiques.  C'est  un  composé  insoluble  dans  Teau ,  mais  par  contre! 
très  soluble  sous   forme   de   chlorure,    que  Ton  a  surtout  recom- 
mandé  dans   la   pratique   optlmlmologique  (Chevallier),  qui  n*a 
pas   d'action  mydriatîquo  (Heinz),  que  Ton  peut  employer  même 
dans  les  états  inflammatoires  de  Toeil  (Natanson,  Bock);  sa  toxî- 1 
cité  est  plus  grande  que  celle  de  la  cocaïne,  et  localement  elle  pr«> 
diîit  une  sensation  de  brûlure  et  de  piqûre  (Loewknstamm).  L*ho- 
locaïne   donnerait   de   bons   résultats  associée  à  la  cocaïne  (p,  ex. 
50   mgr.   de   cocaïne  et  100  ragr,  d*holocaïne  pour  10  gr,  d^eau: 
Lagrange  et  Oosse). 

Le  dernier  succédané  dont  i!  me  reste  à  vous  parler  n'a  plus 
rien  de  commun  avec  le  groupement  benzoylîque.  Ce  n*est  ni  un 
alcaloïde,  ni  une  alkamiue,  ni  une  amidine,  ni  une  phénétidine; 
c^e^tiUtcéton-chioroforme  ou  alcool  trichloropseudobutylique  oxiitnésiney 
encore  appelée  aneson^  qui  pourrait  remplacer  avantageusement  la 
cocaïne  dans  ranesthésie  suivant  la  méthode  de  Schleich- L^anésine 
étant  par  nature  un  liquide  de  composition  constante*  ne  doit 
pas  être  fraîcliement  préparée,  ce  qui  constitue  un  avantage  sérieux 
pour  le  praticien  de  campagne  (Vamozzv,  Gôppert,  Mqstïachbr). 
L^avenir  déciderade  ce  qu'il  adviendra  de  tous  ces  succédanés. 

Pour  terminer  je  vous  dirai  encore  quelques  mots  de  la  g^n- 
nema  sylvestre  ^  plante  de  la  famille  des  asclépiadées.  Bien  que  je 
puiï^se  difficilement  la  ranger  parmi  les  neurotiques  périphériques 
paralysants  et  bien  que  Taeide  extrait  de  ce  simple  ne  possède 
pas  la  moindre  parenté  chimique  avec  la  cocaïne,  elle  présente 
avec  celle-ci  une  analogie  remarquable  au  point  de  vue  de  son 
action  sur  Torgaiie  du  goût*  Aux  Indes  le  gymnema  sylvestre 
s'emploie  en  applications  locales  sur  les  morsures  de  serpent.  Les 
recherclies  de  Shore.  Hoffman  et  Buntzkl,  etc.  ont  montré  que 
les  feuilles  de  gymnema  ou  Tacide  qu'elles  contiennent,  mis  sur 
la  langue,  affaiblissent,  pour  un  temps  assez  long,  d'abord  le  goût 
pour  les  substances  sucrées,  puis  pour  les  substances  amères  ; 
tout  comme  la  cocaïne  encore,  Facide  extrait  du  gymnema  sup- 
prime les  sensations  gustatives  spéciales  que  le  courant  galvanique 
produit  à  la  fermeture  et  à  Ton  vertu  re  de  la  cathode  et  de 
l'anode  Oefkle,  Tomasini  et  Rossi,  auraient  employé  avec  succès 
l'acide  du  gymnema  (eu  solution  à  l^/^)  —  qui  d'ailleurs  parait 
assez  inoffensif  et  possède  les  caractères  chimiques  d'un  glycoside, 
comme  l'acide  chrysophanique  —  dans  la  paragueusie  et  dans 
les   hallucinations  du   goût,   ainsi  que  pour  combattre  l'anorexie. 
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Je  crois  pouvoir  douter  que  jamais  cette  plante  et  d'autreg  du 
même  genre  telles  que  le  btimelea  dulcîfica  (Soudau^,  l'enodyc- 
tum  giutinosum  (Yerba  santa)  et  le  phaginiuin  Danielle  (Afrique 
occideotale)  puissent  jamais  jouer  sous  ce  rapport  un  rôle  iai- 
portant. 

F.  a.  1^,  Eu  opposition  avec  les  névrotiques  périphériques  para- 
lysants se  trouvent  les  névrotiques  périphériques  excitants, 
c.-à-d»  les  antagonistes  du  groupe  du  curare,  des  groupes  de  la 
vératrine,  de  Tatropine,  de  la  cocaïne*  Seuls  les  névrotiques  péri- 
phériques excitants  qu'on  peut  faire  valoir  à  un  degré  plus  ou 
moins  grautl  comme  antagonistes  du  groupe  de  Fatro pin e  sont  uti- 
lisés et  utilisables  en  thérapeutique.  A  cette  catégurie  afïpartien- 
nent,  pour  ne  pas  parler  d'alcaloïdes  artificiels  comme  Toxaléthy- 
line,  la  spartt'ine^  la  nicotine^  la  piioearpfHej  la  mu.scarine  et  la  phi/- 
sostigmine.  Tous  ces  alcaloïdes  produisent  le  myosis,  excitent  les 
sécrétions ,  excitent  les  terminaisous  iutracardiaques  du  vague  et 
contractant  les  fibres  musculaires  lisses.  Nous  avons  déjà  traité  de 
la  spartéine  à  propos  des  cardiotoniques  faux  (III,  p,  52)  et  de  la 
pîlocarpine  à  propos  des  diaphoré tiques  (IIL  p.  237,  et  il  ne  nous 
reste  donc  à  étudier  comme  névrotiques  périphériques  excitants 
que  la  nicotine  et  k  physostigmine;  en  effet  la  muscarine ,  malgré 
son  importance  au  point  de  vue  physiologique  et  sou  etlet  cardia- 
que bien  circonscrit,  ne  s'emploie  pas  en  thérapeutique. 

F,  a.  ^.  1.  Les  Feniîles  de  tabac  et  la  nicotine  n ^appartiennent 
plus  à  notre  arsenal  thérapeutique  officiel,  N^attendez  d'ailleurs 
pas  de  moi  que  je  les  remette  à  la  place  dont  des  hommes 
comme  de  Haen  et  Sydenham  les  jugeaient  dignes.  Récemment 
encore,  chose  superflue,  Stadelmank  a  constaté  la  contre-indica- 
tion (mettez  le  danger)  de  la  nicotine  dans  les  affeclions  cardia- 
ques. Je  n'oserais  pas  souscrire  à  la  recommandation  du  tabac, 
jadis  fort  vanté  comme  antitétimique  et  antispasmodique,  contre 
la  coqueluclie,  le  hoquet,  etc.  (Higginrotham).  On  peut  con- 
sidérer comme  tombé  aujourd'hui  en  désuétude  rinsufflation  de 
fumée  de  tabac  dans  l'intestin  ou  Papplication  sous  forme  de  lave- 
ment de  l'infusion  de  tabac,  telles  r[ue  les  recommandait  encore 
vers  le  milieu  de  ce  siècle  mon  professeur  Cl  B.  Tilanus,  dans 
les  cas  de  hernie  étranglée,  d'ileus  ou  d Invagination,  où  on  ne 
pouvait  ou  bien  Ton  ne  voulait  recourir  à  l'opération.  Dans  de 
pareils  cas  c'est  en  effet  le  couteau  du  chirurgien  qui  constitue  le 
remède  relativement  le  moins  dangereux  et  le  plus  efficace.  Il 
n'en  reste  pas  moins  vrai  que  parmi  les  agents  chimiques  à  action 
générale,  capables  d'exagérer  la  péristaltîque  et  la  sécrétion  intes- 
tinale,  la   nicotine   peut   passer   comme  pr Inceps  inter  pares,  Elle 
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appartient  à  la  même  souche  que  la  pilocarpine,  mais  elle  excite 
beaucoup  plus  vivement  que  ce  dernier  alcaloïde  la  muqueuse  du 
tractus  intestinal ,  les  fibres  musculaires  de  Pestomac  (Schûtz),  de 
l'intestin  et  les  appareils  ganglionnaires  que  renferme  ce  dernier 
(III,  230—233).  Il  est  incontestable  que  la  nicotine  provoque  une 
défécation  facile  et  abondante.  C'est  ce  qu'attesteront  beaucoup 
de  gens  qui  le  matin  avant  le  déjeuner  fument  la  pipe  ou  le  cigare. 
Mais  sous  ce  rapport  encore  le  tabac  a  été  remplacé  dans  l'arsenal 
thérapeutique  par  des  moyens  plus  nouveaux.  Ce  n'est  guère  qu'en 
faveur  de  l'usage  externe  des  savons  de  tabac  contre  la  gale,  etc. 
qu'on  a  rompu  dans  ces  derniers  temps  encore  une  lance  (Takn- 
ZER,  Marcuse).  Merck  a  même  préparé  un  salicylate  de  nicotine, 
auquel  on  a  donné  le  nom  d'eudermol,  Heimann  a  étudié  ce  pro- 
duit et  WoLTERS  l'a  préconisé  contre  la  gale  commeun  agent  spé- 
cifique sous  forme  d'onguent  0.1°/q. 

Mais  si  le  pharmacothérapeute  moderne  n'a  que  peu  de  motifs 
pour  étudier  le  tabac  et  la  nicotine,  le  médecin  praticien  doit 
parfaitement  connaître  les  symptômes  de  l'intoxication  aiguë  et 
chronique  par  la  nicotine  et  être  bien  au  courant  de  la  toxicologie 
du  tabac  et  de  la  nicotine.  Il  doit  savoir  que  quand  l'homme  fume 
des  cigares,  des  cigarettes,  des  pipes,  quand  il  chique  du  tabac, 
la  nicotine  constitue  le  seul  agent  toxiqueactif  (Vas);  il  doit  savoir 
que  l'oxyde  de  carbone,  qui  fut  déjà  trouvé  par  Zeise  (1843)  dans 
la  fumée  de  tabac,  et  que  Fokker  y  décela  [)lus  tard  par  des 
réactifs  d'une  grande  précision,  passe,  quand  on  fume,  dans  le 
sang  en  si  faible  quantité,  qu'il  ne  peut  provoquer  aucun  effet 
désagréable,  disons  qu'il  ne  provoque  aucun  symptôme  toxique 
(Wahl):  il  doit  savoir  que  les  sels  de  potasse,  qui  se  rencontrent 
aussi  dans  la  fumée  de  tabac  (Sanders),  sont  sans  influence 
sur  l'effet  final  de  fumer.  Il  doit  savoir  que  la  nicotine  se  laisse 
aisément  extraire  du  tabac  et  qu'elle  s'absorbe  avec  une  non  moindre 
facilité  ;  que  le  fait  de  recouvrir  la  peau  de  feuilles  de  tabac  (comme 
l'attestent  tant  d'histoires  de  contrebandiers)  peut  provoquer  l'em- 
poisonnement et  la  mort  et  qu^il  ne  peut  donc  pas  user  de  trop  de 
prudence  dans  V emploi  des  savons  de  tabac  et  d'eudennol  comme  moyens 
antigaleux;  il  doit  savoir  que  la  nicotine  constitue  un  alcaloïde 
dépourvu  d'oxygène,  liquide,  à  réaction  fortement  alcaline ,  qu'elle 
possède  des  propriétés  irritantes  locales  énergiques  en  même  temps 
qu'une  action  générale  très  toxique  se  manifestant  sur  les  nerfs  et 
les  appareils  nerveux  périphériques  aussi  bien  que  sur  le  système 
nerveux  central.  Il  doit  surtout,  vu  l'extension  encore  toujours 
progressive  de  Thabitude  de  fumer  (en  Angleterre  chaque  habitant 
utilisait  en  1863  1,19  Ib.  et  en  1893  1,61  Ib.) ,  avoir  toujours  bien 
présents  à  l'esprit  les  symptômes  du  nicotinisme  chronique.  Nous 
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Citerons  le  trouble  spécifique  de  la  vue  et  de  Voeil ,  dont  le  par^idigrae 
physiologique  ne  siège  pas  seiilemeîit  dans  Finflueiice  de  la  nico- 
tine sur  la  pupille,  mais  surtout  dans  la  paralysie  des  mouvemeota 
conjugués  des  yeux  {Hôoyes)  etc.;  l^angionévrose  de  la  face  accom- 
pagnée de  bourdofiiiementu  d'ùreUle^  le  vertige  des  fumeurs  (Cersoij, 
Decaisne);  V angine  de  poitrine  (Collas),  les  troubles  respirafoires ^ 
qui  se  caractérisent  par  une  respiration  irréguliêre,  profonde , 
(MuRROw)  et  dont  les  raisons  physiologiques  se  retrouvent  en  partie 
dans  la  sensibilité  des  iîbres  musculaires  lisses  de  la  paroi  arté- 
rielle (la,  nicotine  est  un  des  angiotoniques  les  plus  énergiques), 
en  partie  datis  la  sensibilité  des  centres  corticaux  et  du  centre 
respiratoire  (Winterberg).  Notre  compatriote  Leonidas  van  Praag 
a  le  premier  attiré  Tattention  sur  les  modifications  que  produit 
la  nicotine  sur  la  respiration)  ;  tes  palpitai  ions  de  coeur  et  les  paU 
satiom  cardiaques  irngnlières ,  tendartérite  précoce,  les  trouhi es  gastri- 
ques et  les  altérations  profondes^  tant  nutritives  que  fonciiûnnelles^  du 
système  nerveux  central^  accès  épileptiformes ,  paralysie  générale, 
perte  de  mémoire,  dont  le  paradigme  physiologique  fut  étudié,  entre 
autres,  par  Vas.  Ce  dernier,  dans  ses  expériences  relatives  à  l'in- 
toxication nicotinique  chronique  chez  les  animaux  constata  la 
diinimition  de  Thémoglobinc  et  du  nombre  des  globules  rouges 
(oligochromémie  et  oligocythémie)  et  vit  surgir  la  leucocytose,  et  à 
Tautopsie  il  trouva  la  dégénérescence  des  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure, surtout  au  point  de  vue  de  la  ehromatine.  En  un  mot 
les  symptômes  de  l'intoxication  nicotinique  chronique,  aussi  bien 
chacun  isolément  que  le  syndrome  d'ensemble,  doivent  être  si 
bien  connus  du  praticien  que  le  diagnostic  de  la  cause  morbide 
ne  puisse  lui  échapper  Et  dans  le  traitement  de  cette  cause  mor- 
bide et  dans  la  suppression  du  tabac  il  devra  procéder  lentement 
et  prudemment;  il  devra  en  eflFet  tenir  coujpte  de  Tindivido  et  de 
l'intensité  de  rempoisouuemtMit,  mais  aussi  du  fait  incontestable  que 
fumer  ne  constitue  pas  seulement  un  passe-temps ,  mais  un  vrai 
excitant,  qui  relève  l'homme  et  stimule  son  activité  (Giacchi), 
un  excitant  qui,  cumme  tous  les  autres  excitants,  est  pour  certains 
individus  absolument  superflu  et  pour  d^autres  nuisibles,  mais 
dont  la  suppression  totale  dans  la  vie  sociale  entraînerait  néces* 
sairement  un  abaissement  de  Ténorgie  physique  et  psycinque. 

Il  ne  ïKius  reste  donc  plus  à  étudier  que  la  physostigmine  ou 
éeerine  et  la  fève  de  Calabar, 

F.  a.  |1  IL  La  physostigmine  est  l'alcaloïde  retiré  de  la  semence 
de  phgsostigma  (Légumineuses).  La  fève  de  Calabar  est  un  ordeal 
beau,  un  plat  divin  pour  les  nègres  du  Golfe  de  Guinée  et  de  la  côte 
occidentale  de  TAfriquc  du  Sud.  Ce  plat  dans  la  langue  indigène 
s'appelle    éseré.   De   là   le   nom   d'ésérine   que   Jobst  et  Hkssk  ont 

m.  àîi 
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donné  originairement  à  la  physostigmine.  Harnack  admet  que 
dans  la  graine  il  existe  un  second  alcaloïde,  la  calaharine^  qui 
aurait  une  action  tétanisante  semblable  à  celle  de  la  strychnine. 
Il  y  a  toutefois  lieu  de  se  demander  si  le  calabarine  de  Harnack 
est  un  alcaloïde  essentiel  ou  bien  un  produit  de  décomposition  de 
la  physostigmine.  La  physostigmine,  en  efifet,  est  Irte  instable. 
Elle  se  décompose  très  vite  en  partie  en  un  alcaloïde  physiologi- 
quement  inactif,  qui  garde  toutes  les  propriétés  chimiques.  Mais 
les  fèves  de  Calabar  paraissent  sûrement  renfermer  encore  un 
autre  alcaloïde  préformé,  Véséridine^  qui  possède  tous  les  attributs 
de  résérine  à  un  degré  très  mitigé  (Eber,  Schwedbr). 

Il  n'existe  pas  un  seul  névrotique  périphérique  excitant  vis-à-vis 
duquel  les  parties  situées  le  plus  périphériquement  se  montrent 
aussi  sensibles  qui  vis-à-vis  de  la  physostigmine.  Le  rétrécissement 
qu'elle  provoque  et  qui  s'accompagne  d'un  spasme  de  l'accommo- 
dation et  d'une  diminution  de  la  pression  intraoculaire  (la  pres- 
sion serait  au  début  augmentée,  Graser)  doit  être  attribué  à 
l'irritation  des  fibres  musculaires  lisses  de  l'iris.  La  physostigmine 
paraît  d'ailleurs  provoquer  une  irritation  musculaire  si  forte  qu'elle 
empêche  d'une  façon  absolue  la  mydriase  atropinique.  Et  l'on 
ne  s'étonnera  donc  pas  d'apprendre  que  de  très  fortes  doses  peu- 
vent surexciter  jusqu'à  produire  la  paralysie  des  muscles  iriens. 
Aussi  a-t-on  observé  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  phy- 
sostigmine chez  Thoinme  le  myosis  avec  fixité  complète  de  la 
pupille  (Leibholz),  de  même  que  chez  le  pigeon  la  nicotine  pro- 
voque, après  une  courte  période  de  myosis,  de  la  mydriase  avec 
pupille  complètement  immobile  (H.  Meyer). 

Dans  le  coeur  c'est  le  muscle  lui-même  dont  l'excitation  fait  battre 
lentement  et  finalement  arrête  l'organe  atropinisé  et  privé  ainsi 
de  Taction  inhibitrice.  Cet  effet  se  manifeste  surtout  clairement 
chez  la  grenouille,  et  l'on  peut  le  distinguer  nettement  de  l'effet 
des  trois  autres  alcaloïdes  à  action  en  apparence  analogue,  qui 
ralentissent  également  la  fréquence  du  coeur  et  l'arrêtent  en  dia- 
stole. L'arrêt  du  coeur  produit  par  la  nicotine  ou  la  pilocar[)ine 
disparaît  par  l'emploi  de  l'atropine,  tout  comme  l'arrêt  par  la 
muscarine,  et  la  physostigmine  seule  provoque  le  ralentissement 
des  pulsations  et  l'arrêt  définitif  du  coeur  atropinisé.  D'après  des 
principes  que  nous  avons  déjà  exposés ,  on  admet  que  la  nicotine 
et  la  pilocarpine  agissent  électivement  sur  les  terminaisons  péri- 
phériques du  vague  qui  passent  dans  le  coeur  jusqu'aux  cellules 
ganglionnaires;  la  muscarine  agit  sur  les  appareils  ganglionnaires 
du  sillon  atrioventriculaire  eux-mêmes;  la  physostigmine  agit  à 
son  tour  sur  le  muscle  cardiaque  proprement  dit  (III,  240).  Toutes 
les   fibres  musculaires   lisses  et  striées   réagissent  d'ailleurs  chez  la 
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ïrenouille  à  Pactioa  de  la  physostiginine,  qui  augmente  leur  irri- 
tabilité (Korkrt).  Clies!  les  raiiramifères  ce  sont  surtout  les  fibres 
musculaires  liasses  qui  réagissent  aisément  et  intensément  vis-à-vis 
de  la  physostigmine,  entre  autres  Testoiuac,  l'intestin,  rutênis, 
la  paroi  vasculaire.  Quant  à  Finflaence  de  Tirritation  des  capsules 
surrénales  sur  les  fibres  intestinales  contractées  par  la  pbysostig- 
mine,  Jacobi  a  démontré  que  la  dite  irritation  peut  arrêter  Feffet 
de  la  physostigmine  aussi  longtemps  que  les  muscles  intestinaux 
n'ont  pas  subi  une  contraction  convulsive.  Mais  si  les  muscles 
intestinaux  réagissent  vis-à-vis  de  la  physostigmine  par  un  véri- 
table état  convulsif,  î'actioji  intiibitrice  produite  par  rirritation 
des  capsules  ne  parvient  plus  à  se  manifester. 

Dans  les  glandes  ce  sont  encore  une  fois  les  éléments  glandfilaires 
eux-mêmes  qui  subissent  Tirrîtation  de  la  part  de  l'alcaloïde.  Quand 
la  sécrétion  glandulaire  est  arrêtée  par  Fatropine,  la  physostigmine 
la  remet  à  nouveau  en  marche.  Même  la  sécrétion  de  suc  pan- 
créatique, qui  de  Tavis  de  Pawlow  et  Gottlieb  ne  s^abaisse  pas 
sous    rinfluence  de  Tatropine^  subit  Faction  de  la  physostigmine. 

Il  est  évident  que  la  physostigmine  at/H  étfalemetit  sur  le  stjsthïte 
nerv'Httx  cenhaL  Mais  il  est  digne  de  remarque  que  le  système  ner- 
veux central  manifeste  une  dépression  incontestable  sous  l'influ- 
ence des  mêmes  doses  qui  sont  r*ettement  excitantes  pour  les  appa- 
reils périphériques  se  trouvant  sous  l'influenc  directe  du  système 
nerveux.  On  constate  entre  autres  une  diminution  notable  de  l'ex- 
citabilité réflexe.  Ce  fait  est  d'autant  plus  digne  dVittention  que 
nous  n'avons  pas  oublié  que  le  cerveau  et  la  moelle,  mais  surtout 
le  cerveau,  éprouvent  de  l'excitation  de  la  part  de  doses  d'agents 
chimiques,  comme  Tatropine  et  la  cocaïne,  qui  paralysent  ces 
mêmes  appareils  périphériques  dont  il  est  ici  question.  Je  ne  ten- 
terai ni  d'analyser  ni  d'interpréter  cette  contradiction  entre  les 
centres  et  la  périphérie  et  je  me  contenterai  de  faire  remarquer 
que  les  contractions  musculaires  fibrillaires  et  ondulatoires,  qu'on 

;)serve  quelquefois  dans  l'empoisonnement  par  la  physostigmine, 
^'ont  pas  une  origine  centrale,  mais  qu'elles  doivent  être  attri- 
buées, d'après  TuRTscHAîaNow ,  à  une  irritation  toxique  des  ter- 
minaisons motrices  intramosculaires  (ou  des  muscles  eux-mêmes?), 
nous  signalerons  également,  comme  ayant  une  relation  avec  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment,  le  parallélisme  entre  les  alié- 
rations  des  fonctions  cérébrales  et  celles  du  système  respiratmre. 
L'atropine  et  la  cocaïne  entraînent  de  la  manie  et  des  hallucina- 
tions; elles  stimulent  la  respiration  et  en  augmentent  la  fréquence; 
la  physostigmine  et  la  nicotine  au  contraire  dépriment  le  cerveau 
et  ralentissent  la  respiration.  La  physosfipnihe  tue  l'homme  et  l'ani- 
mal par  arrêt  de  la  respiration,  sans  aucune  accélération  préalable. 
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Usage  thérapeutique.  La  physoatigmine  ou  ésérine  est  le  myotique 
par  excellence ,  qu'on  emploie  surtout ,  sur  le  recommandation  de 
VON  Graepe,  dans  le  traitement  du  glaucome  pour  diminuer  la 
pression  intraoculaire.  On  Ta  en  outre  recommandée  pour  d'autres 
indications  thérapeutiques  :  en  oculistique  dans  le  traitement  des 
ulcères  de  la  coriiée  (Ehrenthallbr)  ;  en  médecine  interne  comme 
sédatif  dans  le  chorée,  Tépilepsie,  et  d'autres  états  hyperkinéti- 
ques  (RiESS ,  Reiss).  Mais  il  n'a  guère  obtenu  de  vogue  que  comme 
remède  contre  le  glaucome  et  comme  antagoniste  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'atropine,  etc.  Il  en  est  de  même  de  l'extrait  de 
calabar ,  vanté  jadis  contre  la  constipation  chronique  (Schapper)  , 
que  notre  Pharmacopée  a  recueilli  sous  le  nom  d'extractum  phy- 
sostigmatis  et  qui  déjà  après  dix  ans  est  tombé  dans  l'oubli. 

Modes  cC administration  et  doses.  Les  combinaisons  de  physostig- 
mine  (ésérine)  ont  une  composition  très  instable ,  surtout  en  solu- 
tion. Le  produit  originairement  blanc  devient  rouge  (rubésérine). 
Le  salicylate  de  physostigmine  est  le  plus  stable.  C'est  pourquoi 
notre  Pharmacopée  a  reconnu  ce  sel  comme  officinal.  Et  ce[)endant 
les  solutions  aqueuses  de  salicylate  d'ésérine,  seul  mode  d'admi- 
nistration possible ,  ne  tardent  pas  non  plus  à  se  décomposer.  On 
a  donc  inventé  toute  espèce  de  méthodes  pour  conserver  et  stéri- 
liser ces  solutions  et  pour  empêcher  l'effet  irritant,  produit  par 
leur  instillation,  qui  certes  n'est  pas  indifférent  au  point  de  vuu 
du  résultat  final.  Sabbatani  conseille  de  stériliser  les  solutions  de 
salicylate  d'ésérine  dans  l'eau  chargée  de  CO.  et  de  les  délivrer 
dans  de  petits  tubes  de  verre  fermés  à  la  lampe  au  gaz.  Hallaubr 
prétend  arrêter  la  décomposition  par  l'acide  borique  et  sulfureux. 
Le  remède  que  les  vétérinaires  prescrivent  aux  chevaux  et  qui 
leur  rend  de  grands  services  dans  la  constipation,  l'atonie  intes- 
tinale, etc.  dcî  ces  animaux,  le  sulfate  de  physostigmine,  paraît 
plus  stable  que  le  salicylate  et  deviendra  probablement  le  médi- 
cament de  l'avenir. 

L'oculiste  utilise  pour  l'usage  externe  une  solution  de  2 — 50 
mgr.  de  salicylate  de  physostigmine  dans  10  ce.  d'eau  en  collyre. 
Notre  Pharmacopée  tolère  pour  l'usage  interne  une  dose  maximale 
de  1  nigr.  par  prise  et  de  3  mgr.  par  jour,  en  d'autres  mots  on 
commencera  en  règle  générale  par  une  dose  de  7s  i^gr.  par  prise 
et  de  1  mgr.  par  jour.  Pour  l'extrait  <le  calabar  (extr.  physostig- 
niatis)  (qu'on  peut  employer  aussi  à  l'extérieur  en  solution  glycéri- 
nique  1 :  15)  notre  Pharmacopée  indique  20  mgr.  par  dose ,  60  mgr. 
par  jour.  On  commencera  par  5  mgr.  au  maximum. 


QITATRE-VINGT    ET    QNIÈME    CONFÉRENCK 


Névrotiques  sptnaox  excitants. 

Paraphrase  des  névrotiqaes  spinaux  excitants  ou  iuyélotoniques. 

F.  b.  L  Setiiencm  de  Strychnos.  Constitution  cliîmique  lU  la  stry-ibnine.  Oiffé- 
rences  entre  la  briuîne  (diméthoiyl-strycbnine)  et  la  stryihuin©,  DiiTérenio  des 
sensibilité  vis-à-vis  de  la  strychnine.  Action  phijêioîoykpte.  l'as  d'autre  action 
élémentaire  ni  locale  que  la  snveur  amère.  Modification  subie  ^>ar  la  strychnine 
dans  rorgsuisroe.  Augmentation  de  Texcitabilité  réflexe  vis-à-vis  des  irritanta 
mécaniques^  progressant  de  hant  en  bas.  Dépression  de  l'irritabilité  réflexe  via- 
à-vis  de«  irritante  chimiques.  Action  curarique  des  fortes  doses.  Doses  fortes 
administrées  au  mammifère  par  injection  iutraveineuHe  (Ricïjet).  Strychnine  et 
oxygène.  Excitation  du  centre  vaso-moteur,  dn  centre  respiratoire  et  du  centre 
du  vague,  indépendante  de  l'état  cunvuUîf.  Sensibilité  du  cerveau  vis-à  vis  de 
la  strycbnintî.  Son  action  excitante  rut  l'odorat,  le  sens  tactile,  Touïe  et  la 
vue.  Modification  thermique  produite  par  la  strychnine  ne  consistant  pasexclu- 
BÎveinent  dani»  Télévation  de  température.  Hypothàï^e  de  Harlky.  Influence  de  la 
atrychuîne  Bur  les  appaieils  périphériques.  Empoisonnemeat  par  la  strychnine 
et  aon  traitement.  Hydrate  de  cbloral.  Respiration  artificielle  et  inhalations 
d*oiygène.  Action  cumulative,  Dmgv  thét'apeulîrjutt  jadis  employée  fréquem- 
ment rotitre  les  paralysies  centrales  et  périphériques,  les  intoxications,  comme 
excitant  de  la  respiration,  dans  Tivreese  et  l'alcoolisme  chronique.  A  ce  moment 
seulement  deux  indications  nettes  comme  amer  et  tonique,  et  dans  l'amaurose 
et  les  troubles  de  la  vue.  M*Hlt»  d'admiinslrtUion  et  thmrs  Sentences  d*'  HrtjrhHO» 
ou  noix  t  ont  if}  il  fi.  Teinture  de  noix  vomitjue.  Extrait  d^  nmx  tomique*  Nitrate 
dr  strydinifie.  Brncine,  oxyéthjlstrychniae,  strychnine  hy^drogécée, 

F.  b.  IL  Ammoniaque  et  ses  cotnbinatsonx,  1,  AiHtHuuiaque  liquide:  Forte 
action  locale.  U^ai^e  ihérapeutigne  interne  en  solution  diluée,  comme  liqueur 
aUoidiqur  ommoniacaîe  animée ^  en  combinaison  avec  le  îaitd.  liq.  dt*  Sydê'nhui», 
Emploi  thérapeutique  externe  comme  olfaf^tmre,  comme  irritant  cotané  sons 
forme  de  Battmt^  OpmMdt^ch  liquide  et  notidc,  en  injection  intraveineuse  contre 
la  morsure  de  serpent 

F.  b.  IL2.  Ciirbùtiate  d'ammoninque:  SmeUiug-Balts.  Usage  interne  dans  les 
divers  états  de  collapsns,  dans  les  maladies  de  Ta^ipareil  re*ipimtoire.  Huile 
animale  de  Dippel.  Esprit  de  corne  de  cerf.  Esprit  de  cfïrne  de  cerf  succiné, 
méthylamine,  triméthylamine.  Transformation  dn  carbonate  d'ammoniaque  et 
des  sek  organiques  d'ammonium  au  sein  de  Torganisine  en  wrée.  L'action  géné- 
rale, après  absorption  de  Fammoniaque  et  de  ses  sels,  prend  elle  part  à  Teffet 
thérapeutique? 

Acétate  d'ammoniaque  contre  îe  délire  des  buveurs  et  îa  scarlatine.  Citrate 
d*atnmoniaque  contre  le  diabète.  Chlorure  ammonique-  Intoxication  subaij^uë  par 
le  chlorure  d'ammonium  est  une  intoxication  acide,  d'après  Pûhl  et  Mûnzer. 

NÉVROTIQUES  SPINAUX.  Le  second  groupe  princifial  des  névroti- 
queâ,  celui  des  névrotiques  spinaux,  est  à  Tordre  du  jour  de  cette 
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conférence.  Vous  le  savez,  nous  ne  rangeons,  parmi  les  agents 
chimiques  qui  influencent  la  moelle  épinière  et  allongée,  dans 
notre  schéma  pharmacothérapeutîque  que  ceux  vis-à-vis  desquels 
les  parties  importantes  du  système  nerveux  central  réagissent  par 
une  suractivité  fonctionnelle,  c.-à-d.  les  spinaux  excitants  (myélo- 
toniques).  Les  névrotiques  spinaux  déprimants  (myéloplégiques)  ne 
forment  pas  do  groupe  spécial  dans  notre  schéma,  parce  qu'à 
côté  de  leur  action  déprimante  sur  la  moelle  ils  développent  le 
même  effet  sur  le  cerveau  et  qu'il  devient  donc  plus  rationnel  de 
les  ranger  parmi  les  encéphaliques.  N'allez  pas  conclure  de  ce 
fait  que  le  cerveau  est  insensible  vis-à-vis  des  spinaux  excitants. 
Le  contraire  est  vrai.  Môme  Tefifet  thérapeutique  final  que  nous 
cherchons  à  obtenir  par  Temploi  des  névrotiques  spinaux  excitants 
ne  s'obtient  probablement  par  sans  l'intervention  du  cerveau.  Qui 
nous  dit  que  l'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe ,  la  suractivité 
cardiaque  et  la  surtension  sanguine ,  que  nous  obtenons  par  la  voie 
d'absorption  à  la  suite  de  l'administration  des  agents  chimiques, 
ne  sont  pas  des  conséquences  secondaires  de  modifications  fonc- 
tionnelles produites  par  les  agents  chimiques  sur  des  parties  déter- 
minées de  récorce  cérébrale  et  d'autres  parties  de  l'encéphale?  Qui 
nous  dit  que  ces  soi-disant  centres  automatiques  de  la  moelle 
allongée  ne  sont  pas  plutôt  des  points  de  jonction  — junctions  — 
où  les  trains  se  croisent  que  des  stations  autonomes  de  direction 
et  de  régulation?  Mais  toute  subdivision  systématique  est  un  pis- 
aller.  Et  quand  dans  notre  schéma  pharmacothérapeutîque  nous 
conservons  les  spinaux  excitants  comme  un  groupe  spécial ,  ce 
n'est  pas  que  nous  voulions  faire  une  profession  de  foi  physiolo- 
gique, mais  nous  n'avons  en  ce  faisant  en  vue  que  de  faciliter 
le  chemin  à  la  pharmacothérapie  en  nous  ralliant  à  la  subdivision 
anatomicjue  du  système  nerveux.  Et  en  effet  le  chemin  pharmaco- 
thérapeutique  est  déjà  assez  difficile;  non  seulement  parce  que 
le  résultat  thérapeutique  final  ne  s'obtient  que  quand  l'irritant 
chimique  provoque  la  surexcitation ,  mais  parce  que  les  irritations 
périphériques  qui  partent  du  lieu  d'administration  peuvent  aussi 
contribuer  à  ce  résultat  final,  parce  que,  en  d'autres  mots,  des 
effets  purement  locaux  peuvent  jouer  un  rôle  important  à  côté  de 
l'action  générale;  enfin  parce  que  nos  connaissances  relatives  aux 
altérations  pathologiques  et  aux  variations  individuelles,  capables 
de  baser  l'effet  favorable  à  obtenir  par  les  spinaux  excitants  sur 
des  fondements  rationnels,  offrent  encore  tant  de  lacunes  que, 
là  où  il  s'agit  du  système  nerveux  central  encore  plus  qu'ailleurs , 
on  peut  appliquer  à  la  thérapeutique  le  mot  de  Goethe:  „was 
man  nicht  weiss,  dass  eben  brauchte  man,  und  wass  man  weiss, 
kann  man  nicht  brauchen". 
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Les  deux  remèdes,  qui  appartiennent  à  ce  groupe,  sont  la 
sêffience  de  strifchnos  ou  noix  vomiqve  et  les  sels  d'ammoniaque, 

F.  b.  L  Semence  de  stkychnos  ou  noix  vomique.  La  semenco 
de  strychïjos  (appelée  jadis  noix  voiniqûe)  provenant  de  strychoos 
nux  vomica  {fam.  des  loganiacées)  renferme  deux  alcaloïdes,  la 
strychnine  et  la  brucine^  qui  se  trouvent  probablement  combinés  à 
un  acide  tannique  spécial,  l'acide  igamrique.  Les  noix  vomîques, 
inconnues  entièrement  des  grecs  et  des  romains,  introduites  d'après 
quelques  auteurs  dans  Tarsenal  thérapeutique  par  les  arabes,  n'ont 
guère  acquis  d'importance  en  Europe  coinuie  produits  végétaux 
des  tropiques  qu'au  15™^  et  Ifime  siècles.  On  les  utilisa  contre 
diverses  maladies  (Murray),  mais  plus  encore  pour  détruire  des 
animaux  nuisibles  et  on  les  considéra  comme  des  poisons  violents. 
La  médecine  ne  sut  guère  les  mettre  à  profit  que  depuis  que  Pel- 
letier et  Caventou  isolèrent  de  la  noix  vomique  la  stryclmine 
et  que  Magendie,  entre  autres,  en  établit  exactement  pnr  une 
série  d'expériences  Faction  physiologique.  Nous  connaissons  depuis 
longtemps  la  formule  empirique  Cjj  H33  N^  0«  de  la  strychnine, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  vraie  formule  constitutive, 
qu*on  peut  probablement  écrire  en  partie  comme  suit:  C,^  Hj^  N,  0.^ 
Cj  Hj.  n  résulte  en  effet  des  nombreuses  recherches  de  Takel  et 
d'autres  que  les  produits  de  déco ui position  non  oxydés  et  de  la 
strychnine  (la  strychnoline  et  la  dihydrostrychnoline)  ne  possèdent 
pas  d'action  convulsivante  et  que  Ualcalpïde  lui-même  est  con- 
stitué d'un  grand  nouibre  de  groupes  circulaires,  s'emboitant 
les  uns  dans  Jes  autres,  qui  sont  en  grande  partie  hydrogénés, 
et  qui  ont  des  relations  avec  le  groupe  du  piperidon  (oxypipéri- 
dine).  Comparativement  à  la  strychnine  la  bruciîie:  Cjj  Hj^  N^  0^ 
doit  être  considérée  comme  le  dérivé  diméthoxylique  de  la  strych- 
nine :  C,,  H,,  N,  0,^C,  H,  (OCH,),. 

La  brucine  et  la  strychnine  se  ressemblent  au  point  de  vue  de 
leur  action  phy.^iologiqne  ^  mais  ces  corps  ne  sont  absolument  pas 
identiques.  La  brucine  ^  qui  a  une  saveur  doublement  amère  de 
celle  de  la  quinine  et  vingt  fois  aussi  amère  que  celle  de  la  bile, 
est  beaucoup  moins  toxique.  La  dose  tétanisante  de  ce  corps, 
même  chez  la  souris,  est  141  fois  plus  grande  que  celle  de  la 
strychnine  (Reichert),  La  brucine  agit  beaucoup  plus  activement 
snr  la  péri[îhérie;  elle  ne  provoque  môme  chez  certains  animaux 
(rana  esculenta  p.  e.)  pas  le  moindre  tétanos. 

La  strychnine  est  un  des  alcaloïdes  les  plus  intéressants  pour  les 
physiologistes  et  les  toxicologistea.  La  différence,  déjà  connue  depuis 
trois  siècles  j  dans  hi  sensibilité  des  divers  animaux  et  des  espèces 
animales  vis-à-vis  de  la  noix  vomique  (les  grenouilles  y  sont  très 
sensibles,  les  oiseaux  fort  peu,  les  coléoptères,   par  ex*  epicantia 
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ruficeps  le  sont  si  peu  que  dans  leurs  excréments  et  leur  corps 
on  rencontre  de  la  strychnine:  Oronemann,  van  Hasselt);  la 
différence  de  sensibilité  d'un  seul  et  môme  animal  vis-à-vis  de  la 
strychnine  d'après  Tâge  de  cet  animal  (Falck  I,  p.  138)  ou  d'après 
qu'on  l'administre  à  l'intérieur  ou  par  la  voie  sous-cutanée  (Sel- 
HEiM,  Knoke)  (ainsi  les  lapins  supportent  par  la  voie  gastrique 
8  à  9  fois  plus  de  strychnine  que  par  la  voie  sous-cutanée;  on 
peut  difficilement  intoxiquer  les  oiseaux  par  de  fortes  doses  admi- 
nistrées à  l'intérieur,  tandis  qu'on  les  empoisonne  facilement  par 
la  voie  hypodermique  (Falck);  la  question  de  savoir  si  toutes  les 
parties  de  la  moelle  sont  impressionnées  parallèlement  avec  la 
même  intensité  ou  si  la  paralysie  produite  par  les  hautes  doses 
de  strychnine  n'est  pas  seulement  d'origine  centrale  mais  aussi 
périphérique;  le  rapport  entre  les  convulsions  strychniques comme 
manifestation  des  contractures  musculaires  tétaniques  d'une  part 
et  la  température,  la  pression  sanguine  et  la  respiration  d'autre 
part,  voilà  autant  de  problèmes ,  dont  une  solution  rationnelle  jet- 
tera aussi  de  la  lumière  sur  des  territoires  connexes.  La  strych- 
nine et  la  noix  vomique  n'ont,  à  mon  avis,  qu'une  importance 
thérapeutique  secondaire.  Mais  n'anticipons  pas  et  exposons  d'abord 
brièvement  l'action  physiologique. 

Action  physiologique.  Les  sels  de  strychnine  sont  extrêmement 
solubles.  Leurs  solutions  diffusent  rapidement  et  facilement  et  ne 
développent  pas  d'effets  généraux  élémentaires,  comme  par  ex. 
les  sels  de  cocaïne,  effets  qui  sembleraient  légitimer  le  nom  de 
poisons  protoplasmiques.  Les  microbes  de  la  putréfaction  se  déve- 
loppent aisément  dans  les  solutions  de  strychnine  et  vice  versa  la 
strychnine  s'oppose  très  longtemps  à  la  putréfaction  (Bbnda  ,  Ipsen). 
La  strychnine  est  légèrement  toxique  pour  les  infusoires  et  les 
diatomées,  fortement  toxique  pour  le  frai  de  grenouille;  ses  sels 
arrêtent  certains  processus  de  fermentation  (peptonisation ,  fermen- 
tation lactique),  tandis  qu'ils  influencent  à  peine  d'autres  de  ces 
processus.  Les  effets  élémentaires  déjà  prouvent  que  la  strychnine 
est  un  remède  à  pouvoir  fortement  électif. 

Les  effets  locaux  des  solutions  de  strychnine  se  bornent  à  une 
saveur  amère  intense.  Cette  saveur  amère  en  fait  des  amers  quand 
on  les  donne  par  l'estomac.  Les  solutions  de  strychnine  comme 
telles  ne  possèdent  pas  d'autres  effets  locaux. 

Les  opinions  ne  sont  pas  fixées  sur  le  sort  que  subit  la  strych- 
nine dans  l'organisme.  On  ne  peut  guère  mettre  en  doute  la  trans- 
formation de  la  strychnine  au  niveau  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
en  une  combinaison  peu  ou  pas  toxique.  Le  fait  que  les  lapins  et 
les  oiseaux  supportent  de  si  fortes  doses  prises  à  l'intérieur  (dans 
des   expériences   de   Moltzer  200  mgr.  même  après  un  séjour  de 
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plusieurs  heures  dans  l 'estomac  dont  on  avait  lié  le  pylore  ne  pro- 
duisirent pas  de  tétanos)  ce  fait  ne  doit  pas  seulement  être  attri- 
bué  à  la  diminution  ou  limitation  de  Fabsorption  ou  â  la  fixation 
par  le  foie,  malgré  que  ce  dernier  organe  reni[»lisse  aussi  parfai- 
tement vis-à-vis  de  ce  ptdson  son  rôle  de  barrière  (Rogeh),  Falck, 
en  effet,  a  démontré  clairement  cette  transfon nation  chez  les 
oiseaux,  malgré  qu'il  ne  put  fixer  la  nature  des  produits  ultimes, 
((ue  notre  Plcggk  a  également  essayé  en  vain  de  découvrir.  Nous 
voyons  donc  ici  se  reproduire  des  processus  tels  que  nous  les  avons 
décrits  à  propos  du  curare,  La  strychnine  ?^ubit  aussi  probable- 
ment dans  le  sang  des  modifications ,  mais  une  partie  du  ptdsou 
y  échappe  et  s'éUmine  surtout  par  le  rein.  Ipsen  et  Kratter 
croient  que  cette  partie  s'élimine  comme  telle  et  relativement 
promptenient,  de  sorte  que  rélimination  commence  déjà  '/a  ^  ^ 
heure  après  ringestion  et  dure  au  maximum  48  heures. 

Parmi  les  eSeis  généraux  il  nous  faut  signaler  d'abord  T action 
tétfiHisnnte.  La  strychnine  est  Talcaloïde  tétanisant  par  excellence, 
f|ui,  comme  Ta  surtout  bien  démontré  van  Deen,  exagère  la 
réflexibiîitê  de  la  moelle  et  provoque  le  têtiinos  sous  TinHuence 
de  la  moindre  irritation  cutanée.  Si  Ton  laisse  au  repos  absolu 
une  grenouille  à  laquelle  on  a  injecté  une  faible  dose  de  strych- 
nine, si  l'on  fait  régner  dans  la  chambre  un  silence  profond, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  chambre  de  malade ,  on  observe  à 
peine  quelque  changement,  La  même  chose  s'applique  aux  mam- 
mifères, mais  il  est  plus  difficile  dans  l'espèce  de  supprimer  toutes 
les  irritations  du  monde  extérieur. 

L'observation  recueillie  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  Schiff, 
d'après  laquelle  l'exagération  de  la  rêflexlbilité  au  Rysième  nerveux  central 
se  propagv  régui/èremful  de  haut  en  bas,  ressort  également  des  expérien- 
ces de  GiKARD.  Quand ,  chez  la  grenouille ,  les  circonstances  sont  favo- 
rables, les  muscles  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures  entrent 
plus  tôt  en  tétanos  que  ceux  fies  extrémités  inférieures  et  l'on 
peut  de  ce  résultat  rapprocher  le  fait  que»  dans  la  .série  d'auto- 
expériencea  instituées  par  les  étudiants  de  Schultze  au  moyen  de 
la  teinture  de  noix  vomique,  tous  éprouvèrent  de  la  douleur  et 
de  la  raideur  dans  les  membres  supérieurs  alors  que  les  membres 
inférieurs  restèrent  indemnes  (Forster).  J^ai  déjà  fait  ressortir  plus 
haut  que  P'tftgtnentation  de  Vexcitabilifé  réflexe  est  surtout  manifeste 
pour  les  trr liants  mérafiiquf'!^.  Les  mouvements  de  l'air ,  les  sons 
forts,  les  secousses,  rattouchement  léger  ou  rude  provoquent  aisé- 
ment un  accès  convulsif,  plus  aisément  même  que  les  irritants 
ele^itriques  ou  thermiques.  Mais  il  n'existe  pas  et  l'on  rend  à  mon 
avis  trop  peu  compte  de  ce  fait  —  il  n\^xiste  pas  d'exagération  de 
VexcitfAHité  réflexe  vis-à-vis  de  Virritant  chimique.  Au  contraire.  Les 
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expériences  minutieuses  de  Schlick  ont  prouvé  que  le  temps  de 
la  réaction  provoquée  par  les  excitants  chimiques  (acides,  ammo- 
niaque, fortes  solutions  salines)  augmente  notablement  sous  l'in- 
fluence de  la  strychnine  et  que  même  il  s'allonge  infiniment,  c.-à-d. 
que  la  strychnine  abaisse  et  fait  disparaître  l'excitabilité  provo- 
quée par  les  irritants  chimiques.  Ajoutez  à  cela  que  l'excitation 
mécanique,  après  intoxication  par  la  strychnine,  de  la  muqueuse 
du  tractus  intestinal,  innervée  par  le  sympathique,  ne  produit 
qu'une  contraction  musculaire  à  l'endroit  excité  et  absolument 
pas  de  tétanos,  tandis  qu'une  grenouille  normale  réagit  manifeste- 
ment vis-à-vis  d'un  pareil  excitant  par  un  mouvement  énergique 
des  extrémités  (Pickford),  et  vous  devrez  admettre  avec  Poulsson 
et  d'autres  que  déjà  dès  le  début  certains  territoires  du  système 
nerveux  central  sont  paralysés  par  la  strychnine,  c.-à-d.  qu'ils  ont 
perdu  leur  conductibilité. 

Sous  l'influence  de  très  fortes  doses  les  symptômes  de  paralysie 
ne  tardent  pas  à  se  produire.  La  paralysie ,  du  moins  chez  la  gre- 
nouille, n'arrive  pas  par  épuisement.  La  grenouille  peut  durant 
plusieurs  jours  présenter  à  un  très  haut  degré  les  crampes  strych- 
niniques,  sans  s'épuiser  (Poulsson,  Harnack).  La  paralysie  est 
l'eff'et  des  fortes  doses  comme  telles  et  consiste  dans  une  afcinésie 
des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  (J.  Mûller,  Matteuci,  Martin- 
Magron  et  Buisson,  Richet),  qui  fait  ressembler  la  strychnine 
au  curare  La  ressemblance  est  frappante.  Vous  constatez  que  chez 
cette  grenouille  empoisonnée  par  une  forte  dose  de  strychnine 
l'irritation  du  nerf  sciatique  est  incapable  de  produire  le  moindre 
mouvement  dans  les  muscles  de  la  jambe,  alors  que  les  muscles 
se  contractent  encore  parfaitement  en  cas  d'excitation  directe.  On 
ne  peut  admettre  que  la  paralysie  soit  exclusivement  d'origine 
périphérique  et  Poulsson  est  certes  dans  le  vrai  quand  il  prétend 
que  le  système  nerveux  central  et  notamment  la  moelle  partici- 
pent à  cette  paralysie  et  quand  il  rappelle  encore  une  fois  que 
ce  qui,  en  fait  de  strychnine,  est  vrai  pour  Tun  animal  ne  l'est 
pas  pour  l'autre.  On  constate  par  ex.  à  peine  ou  pas  l'influence 
curarisante  des  fortes  doses  chez  la  rana  temporaria ,  tandis  qu'elle 
est  manifeste  chez  la  rana  esculenta.  La  rana  temporaria  réagit  à 
son  tour  par  un  tétanos  vis-à-vis  de  la  brucine,  qui  a  un  efiFet 
plutôt  périphérique  que  central,  tandis  que  la  rana  esculenta  ne 
montre  aucune  réaction. 

Mais  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  la  paralysie  des 
appareils  nerveux  périphériques  sous  l'influence  de  fortes  doses 
parait  jouer  un  important  rôle  dans  l'interprétation  des  célèbres 
expériences  de  Richet.  Cet  auteur  parvint  notamment  à  maintenir 
en   vie  des  chiens  empoisonnés   par  des  doses  très  fortes,  môme 
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mortelles ,  moyennant  de  recourir  à  la  respirat/on  artificielle  aussitôt 
que  possible  après  le  début  des  symptômes  d'empoisonnement.  Il 
cnmpare  raction  salutaire  obtenue  dans  Tespèce  à  celle  qu'on 
obtient  dans  rempoisonnement  par  le  curare.  Grâce  à  la  respira- 
tion artificielle  rélitninatîon  des  grandes  quantités  de  strychtiine 
pourrait  chez  Tanimal  totalement  paralysé  s'opérer  sans  encombre, 
tandis  que  les  convulsions  incessantes,  provoquées  par  les  faibles 
doses  conduiraient  à  la  surcharge  du  sang  en  anhydride  carbo- 
nique, à  ranoxyémie,  à  rêpuisement,  et  arrêteraient  rélimination. 
Mais  il  y  a  lieu  de  se  demandtT  si,  vu  les  expériences  récentes 
d^OsTERWALD,  cettc  interprétation  peut  encore  se  maintenir.  Le 
doute  est  permis,  non  seulement  parce  que  Ton  obtint  les  meil- 
leurs résultats  de  la  respiration  artificielle  dans  les  expériences  où 
la  strychnine  fut  administrée  par  la  voie  intraveineuse,  dans  les- 
quelles donc  on  n'avait  plus  aff'aire  à  l'absorption,  mais  exclusi- 
vement à  l'élimination  (Comp.  I,  103.  III,  116,  347  j,  mais  encore 
parce  qu'  Osterwald  a  démontré  d'une  fiiçon  péremptoire  que 
r influence  hvitrense.  de  fa  respiralion  artifickHe  consécutivement  à 
rempoisonnement  par  la  stryclmine,  comme  le  prouva  déjà  RicnTER 
(1862),  se  montre  queh  que  soient  les  doses  ou  le  moded^ifdnûnîf^tra- 
tion ,  et  repose  simplement  sur  l'apport  plus  actif  d'oxygène.  Si 
Ton  fait  respirer  aux  animaux  en  expérience,  après  injection  sous- 
cutanée  de  strychnine,  de  Toxygène  pur,  ils  supportent  les  doses 
mortelles  pour  un  animal  respirant  de  l'air  ordinaire  et  le  tableau 
de  l'intoxication  prend  un  caractère  très  mitigé.  J'ai  appcdé  les 
expériences  d'OsTERWALO  convaincantes,  parce  qu'il  institue  tou- 
jours deux  expériences  avec  le  même  animal,  l'une  dans  l'air 
ordinaire,  l'autre  dans  l'oxygène  pur  et  chaque  fois  dans  un  ordre 
inverse,  pour  exclure  TinHuence  de  l'individualité,  de  Tâge,  etc. 
L'influence  favorable  de  la  respiration  artificielle  n'u  donc  proba- 
blement rien  à  voir  avec  l'action  curarisante  des  doses  fortes, 
mais  résulte  d'un  apport  plus  important  d*0,  dont  l'importance 
repose  sur  la  transformation  de  la  strychnine  en  une  combinaison 
peu  ou  pas  toxique,  conformément  à  ce  que  nous  avons  rapporté 
ci-dessus  (p.  412). 

LHrntalion  déterminée  par  la  strychnine  sur  les  centres  de  la  moeiie 
allongée  est  une  irritation  directe  et  non  indirecte,  c.  à  d.  qu*el!e 
ne  dépend  pas  des  convulsions  comme  telles  ni  de  la  constriction 
vasculaire  déterminée  par  celles-ci,  ni  de  Pauf^anentation  de  la  teneur 
du  sang  en  00^.  Même  quand ,  par  une  administration  préalable 
de  curare,  oa  a  empêché  toute  convulsion,  la  strychnine  n'en 
I  irrite  pas  moins  le  centre  va^io-mofeur  et  relève  la  pression  sanguine 
!  (Denys,  Mayer).  On  observe  aussi  une  respiration  plus  rapide  et 
[       plus  forte  chez  les  animaux  empoisonnées  par  la  strychnine ,  dont 
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l'excitabilité  réflexe  a  été  réduite  an  minimum  par  l'administra- 
tion de  chloral.  Et  parmi  les  alcaloïdes  qui  irritent  les  centres 
respiratoires  (atropine,  cocaïne,  strychnine),  cette  dernière  n'est 
pas  il  est  vrai  le  plus  énergique ,  mais  du  moins  le  plus  sûr  quant 
à  la  constance  de  l'activité  (Wood  et  Cerna).  La  fréquence  du  poUls 
s'élève  chez  le  mammifère  sous  l'influence  de  la  strychnine,  mais 
si  en  administrant  au  préalable  ou  simultanément  le  curare,  l'on 
prévient  les  convulsions,  on  voit  la  fréquence  du  pouls  s'abaisser 
(Nothnagel  et  Rossbach,  Lahousse)  et  le  pouls  revêt  l'allure 
caractéristique  de  celui  produit  par  l'irritation  du  vague.  Les  cen- 
tres du  vague ,  de  la  respiration,  et  le  centre  vaso-moteur  subissent 
donc  de  la  part  de  la  strychnine  une  action  stimulante  à  l'égal 
do  toute  la  moelle  épinière. 

Et  le  cerveau?  Je  ne  me  sens  pas  très  porté  pour  des  expéri- 
ences comme  celles  de  Harley,  Biernacki,  Houghton  et  Muir- 
HEAD,  dans  lesquelles  Ton  applique  directement  en  quelqu'endroit 
de  l'écorce  cérébrale  mise  à  nu  ou  de  la  strychnine  en  poudre 
ou  une  solution  de  strychnine.  Ces  expériences,  à  mon  avis,  sont 
trop  grossières  pour  qu'on  puisse  attacher  de  l'importance  aux 
résultats  qu'elles  fournissent.  Mais  voici  une  grenouille  non  mutilée 
qui  vient  d'être  empoisonnée  tout  à  l'heure  par  une  dose  modérée 
de  strychnine  et  dont  l'excitabilité  réflexe  n'est  pas  exagérée.  Je 
place  très  prudemment  un  petit  papier  sur  la  narine  de  l'animal. 
Une  grenouille  normale  ne  tolère  pas  la  présence  de  ce  papier  et 
elle  l'éloigné  en  un  clin  d'oeil  de  sa  narine  au  moyen  de  sa  patte 
antérieure.  Quant  à  la  grenouille  strychninisée  elle  tolère  volon- 
tiers la  présence  du  papier  (Biernacki).  Le  mouvement ,  qui  entre 
ici  en  jeu,  part  manifestement  du  cerveau;  on  peut  l'appeler  à 
juste  titre  un  mouvement  psycho-moteur  et  son  inhibition  momen- 
tanée (dès  que  l'irritabilité  réflexe  est  exagérée,  il  est  évident 
que  le  petit  papier  ne  reste  pas  en  place)  démontre  un  retard  de 
la  conductibilité  à  travers  le  cerveau,  en  d'autres  mots  une  dé- 
pression du  centre  cérébral.  Toutefois  je  n'attache  pas  à  cette 
expérience,  comme  preuve  de  la  sensibilité  du  cerveau  vis-à-vis 
de  la  strychnine,  autiint  d'importance  qu'à  l'observation  de  Vacuité 
spéciale  de  la  perception  sensorielle  chez  l'homme  sous  l'influence  de 
la  strychnine.  Il  est  probable  que  tous  les  appareils  sensoriels  sans 
distinction,  et  en  tout  cas  la  vue,  rouie,  le  tact  et  l'odorat^  subis- 
sent une  excitation  de  la  part  de  la  strychnine.  Déjà  en  1851 
Frôhlich  et  LiCHTENPELS  Constatèrent ,  aussi  bien  après  avoir  fait 
renifler  la  strychnine  qu'après  l'avoir  donnée  à  l'intérieur,  l'aug- 
mentation d'acuité  de  Todorat.  Le  tact  également ,  évalué  au  moyen 
du  compas  de  Weber,  se  montra  plus  vif,  sous  l'influence  de  la 
strychnine,  que  normalement.  HAgEN  signale  l'exagération  de  l'acuité 
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auditive,  mais  on  a  surtout  bien  étudié  et  mis  en  relief  Tinflu- 
ence  de  la  stryclinine  sur  Tappareil  visuel  (v.  Hippel,  Cohn, 
Dresser).  La  strychnine  étend  le  champ  visuel  périphérique,  surtout 
pour  la  perception  des  couleurs,  et  elle  augmente  manifestement 
et  durant  un  temps  relativement  prolongé  (24  heures)  la  sensibi- 
lité de  la  rétine  pour  les  excitations  lumineuses  faibles  (Dreser). 
Vous  comprendre»  que  cette  action  stimulante,  vraîment  excitante, 
na  se  majiifeste  que  sous  Tinfluence  des  faibles  doses.  Dès  que 
surviennent  eu  effet  les  convulsions,  ou  observe  de  telles  modifi- 
cations dans  les  mouvements  d'association  des  yeux  qu'il  ne  peut 
plus  être  question  d'une  amélioration  de  la  vision  (Hôgyes).  Quel- 
qu*  intense  que  soit  d'ailleurs  riiitoxicatiou ,  rJle  uti  prot^oque  jamais 
comme  telle  ni  la  perte  de  la  conscitmce  ni  des  halluci/iittiûfts.  Il  est 
toutefois  évident  que  quand  au  milieu  des  convulsions  il  se  pro- 
duit une  issue  fatale  par  asphyxie,  on  peut  voir  survenir  la  perte 
de  la  conscience. 

On  doit  aussi  considérer  comme  action  centrale  de  la  stryclinine 
VmtgmeHtaiioH  d*"  Umpératute  qu^elle  produit  chez  les  miimmifères. 
Celle-ci  peut  être  très  forte  chez  le  chien.  Elle  est  peu  marquée 
chez  les  herbivores.  Mais  chez  les  deux  espèces  elle  n*est  en  tout 
cas  que  passagère  et  elle  est  suivie  d'un  second  stade,  celui  de 
rabaissmtefU  de  température ,  qui  chez  les  herbivores  se  montre  plus 
importante  que  l'ascension  thermique,  Kjonka  trouva  chez  le  lapin 
durant  l'intoxication  par  la  strychnine  la  production  de  calorique 
aussi  bien  que  la  perte  de  calorique  exagérées  durant  les  deux 
stades  (comparativement  à  Télat  normal);  mais  dans  le  premier 
stade  la  production  de  calorique  prédominait  sur  la  perte,  tandis  que 
dans  le  second  stade  la  perte  dépassait  la  production.  Il  est  diffi- 
cile d'interpréter  Tune  et  l'autre  de  ces  manières  d'être.  Oii  doit, 
dans  Tespêce,  me  semble-t*il,  tenir  compte  de  la  sensibilité  diffé- 
rente des  divers  animaux  vis-à-vis  de  la  strychnine  ainsi  que  de 
la  diflerence  de  sensibilité  de^  ceutres  de  régulation  thermique  des 
divers  individus  vis  à-vis  des  irritants  chimiques.  On  doit  natu- 
rellement aussi  tenir  note  de  la  dilatation  du  système  vasculaire 
périidiôrique  et  de  l'augmentation  de  la  perte  de  chaleur,  qu'on 
devrait  attribuer  à  une  paralysie  du  ceutre  vaso-moteur.  Mais  en 
tout  cas  les  difficultés  qui  entourent  l'interprétation  ne  nous  auto- 
risent pas  à  admettre  Thypothôse  de  Harley  ,  comme  le  fait  Kionka. 
K  A  RLE  Y  croit  que  la  strychnine  s'opposerait  à  Foxydation  du  sang 
et  provoquerait  ainsi  les  symptômes  bien  connus  de  Fanhématose; 
mais  le  fait  que  la  grenouille  à  circulation  saline  artificielle  se 
comporte  vis-à-vis  de  la  strychnine  comme  la  grenouille  normale 
prouve  d'une  façon  incontestable  Finexactitude  de  cette  hypothèse. 
»    strychnine  augmente  donc  la  sensibilité  de  tout  le  système 
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nerveux  central.  Sous  son  influence  les  excitations  se  transmettent 
plus  facilement  des  voies  sensibles  sur  les  voies  motrices ,  quoique 
certaines  parties  du  système  nerveux  central  se  paralysent  déjà 
sous  Teffet  de  doses  auxquelles  la  plus  grande  partie  et  notam- 
ment la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  réagissent  par  une 
exagération  de  la  sensibilité  réflexe.  Notre  alcaloïde  paraît  consti- 
tuer aussi  un  excitant  pour  les  appareils  nerveux  périphériques. 
Je  n'ai  pas  ici  en  vue  la  dilatation  de  la  pupille,  la  transpipi- 
tion  intense,  Taugmentation  de  sécrétion  urinaire  accompagnée 
de  ténesme,  Taugmentation  de  l'appétit  sexuel.  Toutes  ces  modi- 
fications sont  tributaires  du  système  nerveux  central.  Mais  j'ai  en 
vue  les  fibres  musculaires  lisses  du  tractus  intestinal  (Schûtz), 
des  vaisseaux  sanguins  (Magkndie  et  Vulpian),  et  l'augmenta- 
tion de  l'intensité  et  de  la  fréquence  des  pulsations  du  coeur  de 
mammifère  isolé  et  soumis  à  une  circulation  artificielle,  fait  si 
bien  mis  en  relief  par  Hedbom. 

L'affirmation  de  Werber  que  Vintoxication  médicamenteuse  par 
la  noix  vomique  et  la  strychnine  est  plus  fréquente  que  l'empoi- 
sonnement par  d'autres  voies  n'est  plus  valable  pour  notre  époque. 
Au  contraire  les  ^graines  à  souris"  et  les  «vermicides"  (mélanges 
de  farine  ou  de  froment,  de  noix  vomique  et  parfois  de  bleu  de 
Berlin)  font  encore  toujours  des  victimes  parmi  d'autres  espèces  que 
les  souris  et  la  vermine.  Je  n'oserais  me  prononcer  sur  le  point  de 
savoir  si  la  remarque  de  le  Mehanté  à  propos  des  demoiselles 
allemandes,  françaises,  anglaises,  qui  veulent  se  suicider  par  dépit 
d'amour,  est  vraie,  à  savoir  que  les  Françaises  s'asphyxient  le 
plus  volontiers  par  Toxyde  de  carbone ,  les  Allemandes  recourent  à 
la  pendaison  pour  se  couper  le  fil  de  la  vie ,  les  miss  anglaises  au  con- 
traire emploient  de  préférence  le  vermicide  de  Battle  ou  de  Buttlkr; 
mais  il  est  un  fait  c'est  que  le  pronostic  de  l'empoisonnement  par 
la  strychnine  est  extrêmement  épineux,  surtout  parce  que  la  ter- 
minaison dépend  à  un  haut  degré  de  l'individualité  de  l'intoxiqué. 
En  effet  la  dose  mortelle  minime  pour  un  adulte  est  de  32  mgr. , 
tandis  que  dans  d'autres  cas  on  a  vu  survenir  la  guérison  complète 
après  usage  de  Vs  gr-  et  plus. 

Dans  l'empoisonnement  par  la  noix  vomique  et  la  strychnine 
vous  devrez  avant  tout  tendre  à  éloigner  le  plus  soigneusement 
possible  du  patient  toutes  les  causes  d^ excitation.  Vous  lui  procurerez 
un  silence  de  mort,  une  chambre  tout  à  fait  obscure,  une  tempé- 
rature constante,  etc.  Vous  devrez  en  outre  avoir  toujours  à  la 
main  tous  les  moyens  de  faire  la  respiration  artificielle^  pour  le  cas 
où  l'action  curarisante  de  la  strychnine  menacerait  directement 
les  muscles  respiratoires  et  la  vie.  Puis  pour  diminuer  l'exagéra- 
tion de  l'excitabilité  réflexe  il  y  a  lieu  d'essayer  V application  delà 
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rhfdeur  (soas  forme  de  sacs  de  caoutchouc  remplis  d'eao  1res  chaude) 
sur  la  colonne  vertébrale.  Ce  traitement  repose  sur  une  expérience  de 
KuNDE,  vieille  de  40  ans,  qui  constata  chez  le  cliat  l'influence 
fiivorable  d'une  température  élevée  (40 — 45'^  C)  sur  l'issue  de  Fin- 
toxicatîon  par  la  strychnine.  Mais  nous  vivons  encore  dans  une 
période  dlgnorance  absolue  relativement  à  rînfltience  de  la  tem- 
pérature sur  rexcitabilité  réflexe  de  hi  moelle  êpinière,  surtout  par 
le  fait  qu'on  a  conBidéré  ici  les  divers  excitants  comme  apparte- 
nant à  un  type,  une  forme.  Or  les  expériences  de  Gotch  etMAc- 
DONALD  prouvent  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  Ces 
auteurs  virent^  en  chauffant  à  Sif  C.  k  préparation  neuro-mus- 
culaire de  grenouille,  rirritabilité  pour  les  courants  induits  d'ouver- 
ture et  de  fermeture  s'élever  tandis  que  rirritabilité  pour  les  exci- 
tants mécaniques  et  chimiques  s'abaissait.  Vous  pouvez  et  vous 
devez  encore  recourir  aux  antidotes  et  aux  antagonistes.  En  recou- 
rant à  ce  traitement  vous  pouvez  hardiment  écarter  comme  de 
simples  curiosités  des  observations  comme  celle  de  Riendkrhopp 
(qui,  en  expérimentant  sur  le  chien  et  le  lapin ,  constata  une  ab- 
sorption plus  lente  de  la  strychnine  prise  à  rintérieur  en  admi- 
nistrant simultanément  ou  directement  après  de  la  graisse,  de 
rhuile,  de  Faxonge  (comp.  Chapuis  et  Santori  I,  p.  103),  ou 
celle  de  Scafone,  qui^  en  injectant  hypodermiquement  uneémol- 
sion  de  levure  de  bière  ordinaire  concurremment  avec  la  solution 
de  strychnine,  put  empêcher  Fempoisonnement.  Voua  devrez  ici 
loivre  en  tout  premier  lieu  les  règles  formulées  par  Husemann 
dans  ses  belles  études  sur  l'antagonisme  et  Fantidotisme.  Vous  y 
verrez  que  parmi  tous  les  antidotes  de  la  strychnine  rhydrate  de 
chioral  avec  son  effet  anta(^OHiHtiqtfe ,  qui  déprime  Firritabilité  réflexe, 
constitue  le  remède  par  excellence.  On  peut  aussi  recourir  à  Falcool 
à  hautes  doses  et  à  Fopium.  Vous  vous  abstiendrez  toutefois  de 
l'emploi  de  la  physostigmine ,  qui  cependant  abaisse  si  energique- 
nient  l'excitabilité  des  centres  (Husemann)  parce  qu'elle  est  beau- 
coup trop  dangereuse  Même  le  permanganate  de  potasse,  qu*on  a 
tant  vanté  dans  Fempoisonnement  par  les  divers  alcaloïdes  {Para - 
tore)^  ne  m'inspire  que  peu  de  confiance,  (I,  p.  379,  11,491,111, 
182).  Au  contraire,  je  regarde  comme  très  indiquées,  sur  la  foi 
des  expériences  d'OsTERWALD,  les  inhalations  rfo^^/j/^Me  contre  Fem- 
poisonnement par  la  strychnine  (et  aussi  contre  le  tétanos). 

Avant  de  passer  à  l'exposé  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  strych- 
nine et  de  la  noix  vomique,  je  dois  encore  dire  un  mot  de  leur 
action  soidisant  cnmulaUvf'.  Elle  existe  incontestablement  à  coté  de 
l'accoutumance  et  parallèment  à  celle-ci  (I  p.  166).   Elle    est   une 

Ivraie  cumulation  d'actinn ,  car  il  ne  peut  s'agir  ici,  grâce  à  leur 
grande    diffusibilité,    d'un    ralentissement  d'absorption  des  sels  de 
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strychnine.  On  doit  la  considérer  comme  un  vrai  cumul  ou  som- 
mation d'irritants ,  qui ,  à  un  moment  donné,  par  suite  de  la  con- 
tinuation des  faibles  doses,  donne  lieu  à  l'éclosion  d'un  accès 
tétanique  ou  bien  à  des  effets  secondaires  qui  peuvent  se  mani- 
fester môme  durant  deux  à  trois  mois  après  la  suspension  de  la 
strychnine  sous  forme  d'accès  convulsifs  irréguliers  (Lewin).  Dans 
un  cas  publié  par  Darabsbth,  relatif  à  une  intoxication  par  la 
strychnine,  le  patient  souffrit  durant  plus  de  trois  ans  à  certaines 
périodes  de  convulsions  douloureuses  de  la  face,  des  membres 
supérieurs  et  mférieurs  et,  malgré  que  cette  observation  puisse 
faire  hausser  les  épaules  par  son  invraisemblance,  nous  n'avons 
aucun  motif  pour  la  rejeter,  d'autant  qu'on  peut  admettre  que  le 
patient  était  essentiellement  neurasthénique  et  qu'on  peut  rappeler 
à  ce  sujet  le  cas  de  ce  chien  sur  lequel  expérimenta  v.  d,  Heide, 
qui  des  semaines  après  la  suspension  de  la  digitaline  présentait 
encore  de  l'irrégularité  des  mouvements  cardiaques. 

Je  ne  parlerai  pas  du  diabète  ou  glycosurie  sirychnique.  Ce  symptôme 
ne  se  produit  que  chez  la  grenouille  et  même  seulement  chez  la 
grenouille  d'hiver,  qui  a  accumulé  dans  son  foie  de  fortes  pro- 
portions de  glycogène. 

Usage  thérapeutique.  Quand  de  1830  à  1850  les  physiologistes 
et  toxicologistes ,  ayant  à  leur  tête  Magendje,  eurent  établi  avec 
une  rigueur  croissante  l'action  physiologique  de  la  noix  vomique 
et  de  la  strychnine  et  qu'on  eut  acquis  de  plus  en  plus  la  con- 
viction que  dans  ce  remède,  employé  exclusivement  jusque  là  à 
détruire  la  vermine,  on  possédait  un  des  réactifs  les  plus  sûrs 
vis-à-vis  des  fonctions  de  la  moelle  et  de  tout  le  systèm^e  nerveux 
central,  on  vit  les  médecins  prescrire  à  Tenvi  le  nouveau  remède 
dans  presque  tous  les  cas  de  paralysie  cérébrale  et  spinale,  dans 
les  paraplégies,  les  hémiplégies,  les  monoplégies,  même  dans  la 
névrite  périphérique  et  toxique  s'accompagnant  de  symptômes 
paralytiques,  et  aussi  dans  les  atonies  des  fibres  musculaires  lisses. 
Les  meilleurs  cliniciens  de  cette  époque.  Trousseau  entre  autres, 
vantèrent  les  brillants  résultats  obtenus  par  ce  remède.  Et  aujourd'- 
hui ?  Le  nombre  des  indications  de  la  strychnine  que  signale ,  p.  e. 
en  1842,  Riecke  dans  ses  „Neuere  Arzneimittel"  s'est  encore  aug- 
menté de  quelques  unités.  On  Ta  recommandée  dans  la  paralysie 
postfiiphtéritique  (Rosenzney,  Crookes),  dans  la  chorée  faciale  {Bese- 
dikt),  et  même  dans  le  tétanos  comme  „  vaccin  chimique"  (Peyraud). 
On  l'a  vantée,  outre  comme  contrepoison  dans  l'intoxication  par 
l'opium  et  la  morphine,  indication  qui  fut  défendue  encore  récem- 
ment par  GiBSON  et  Stadler,  comme  antidote  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  chlonil,  le  chloroforme  et  les  champignons  (Kônigs- 
dorfer),  dans  la  morsure  de  serpent  (Russel)  et  la  morsure  de 
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Taraiitula  (Tayi.or)  et  surtout  dans  Pdlcoolisme  chronique  et  la 
dipsomanie.  On  Ta  vantée  comme  dessicunt,  untidiaphorétique,  contre 
les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  (Brunton),  comme  stimulant 
de  la  respiration  et  cardiotonique  dans  les  maladies  aiguës  du 
poumon  et  l^insuffisance  cardiaque  (West— Roosevelt,  Washburn, 
Bratpote,  Mayo),  et  on  Ta  employée,  prétend-on,  avec  succès, 
tant  dans  les  vomissements  par  suite  de  faiblesse  (Smith)  que  datis 
la  constipation  des  femmes  enceintes  (Talmachoff)*  La  plupart 
de  ces  indications  ont  une  teinte  rationnelle.  Il  en  est  ainsi  d'abord 
de  rindication  comme  antidote  dans  ralcoolisme  chronique  et  la 
dipsomanie,  qui  a  été  défendue  par  une  série  d'auteurs  (ïolwinsky, 
Jarbschewski,  Pombrak,  Beldan),  Malheureusement  l'affirmation 
purement  empirique  de  Rabow:  „Ein  nennenswertherErfolg  wurde 
in  keinem  Falle  erzielt"  a  annihilé  cette  indication.  Puis  la  propo- 
sition^ faite  par  Laoder  Brunton  en  1881,  de  traiter  les  sueurs 
des  phtisiques,  qui  dépendraient  de  rexagération  fonctionnelle  des 
centres  sudorifiques  sous  Finfluence  de  la  forte  teneur  du  sang  en 
COj ,  par  Texcitation  du  centre  respiratoire  et  de  se  servir  à  cette 
fin  de  noix  vomique  et  de  strychnine,  cette  proposition  dis-je, 
parut  tout  à  fait  rationnelle,  mais  dans  Tespèce  non  plus  les 
résultats  ne  répondirent  à  Tattente.  Aussi  toute  rhypothèse,  qui 
sert  de  pivot  à  la  proposition  de  Lauder  Brunton  est  probable- 
ment erronée.  Les  transpirations  des  phtisiques  dépendent  vraisem- 
blablement beaucoup  plus  de  la  nature  de  rinfection  (de  son  caractère 
plus  ou  moins  mixte),  de  Tintensité  de  l'infection,  des  dispositions 
individuelles ,  etc,  que  de  la  teneur  du  sang  en  acide  carbonique. 
De  plus  la  strychnine  ne  vaut  guère  plus,  comme  muihpiique  respi- 
ratoire,  là  où  il  s'agit  de  favoriser  la  ventilation  pulmonaire,  que 
tous  les  autres  agents  de  la  même  espèce,  c.  à  d.  que  son  impor* 
tance  est  minime  (Impens). 

Pas  plus  que  toutes  les  autres  indications  soi-disant  rationnelles, 
de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine,  celle  contre  Tintoxication 
chloroformique,  malgré  les  éloges  de  Wegleswortiî  et  Evenkhoff, 
n'a  pu  s'imposer.  Il  existe  bien  entre  la  strychnine  d'un  côté  et 
le  chloroforme  et  le  chloral  de  l'autre  un  antagonisme  unilatéral 
(le  chloral  et  le  chloroforme  sont  en  effet  les  meilleurs  antidotes 
de  la  strychnine),  mais  l^intagonisme  en  sens  opposé  n'existe  plus. 
Aussi  ne  peut  on  faire  assez  appel  à  la  „Tugend  der  Entsagung" 
dont  parle  Heine,  dans  Tapplication  des  résultats  expérimentaux 
à  la  clinique.  Il  n'y  a  guère  que  l'indication  de  la  noix  vomique 
(et  de  la  strychnine)  comme  amer  digestif  dans  r atonie  gastrique  et 
les  diarrhées  utoniques  et  celle  contre  l^amauroae  qui  aient  subi 
répreuve  du  temps.  On  recourt  dans  le  premier  cas  aux  faibles 
doses  pour  éviter  les  effets  généraux  désagréables  et  pour  limiter 
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rinfluence  du  remède  principalement  à  la  muqueuse  du  tractus 
intestinal  et  indirectement  aux  fibres  musculaires  lisses  de  l'intestin. 
La  seconde  indication  ne  fut  pas,  comme  on  l'enseigne  encore 
souvent,  fixée  primitivement  par  Nagel  (1870)  ou  plutôt  par  Spakth 
et  Seaman  (1865),  mais  par  Bretonneau  (1825),  qui  essaya  la 
noix  vomique  et  la  strychnine  intus  et  extra  dans  l'amblyopie  et 
Tamaurose  saturnine.  Je  ne  trancherai  pas  le  point  de  savoir  si 
l'utilité  thérapeutique  de  ces  injections  dans  l'amaurose  et  l'am- 
blyopie est  encore  si  universellement  reconnue  aujourd'hui  qu'il 
y  a  dix  ou  20  ans  par  les  ophtalmologistes. 

Modes  d'administration  et  doses.  Pour  les  applications  externes, 
dans  les  paralysies  de  la  sphère  motrice  et  puis  pour  relever  l'ap- 
pétit et  améliorer  les  fonctions  de  l'appareil  digestif,  on  emploie 
de  préférence  r extrait  de  noix  vomique ,  qui  doit  contenir  15^ Iq  d'al- 
caloïdes, et  même  ça  et  là  encore  la  seme^ice  de  noix  vomique  en 
poudre  fine,  et  enfin  la  teinture  de  noix  vomique  (1  p.  d'extr.  de 
noix  vomique  sur  99  parties  d'alcool  dilué).  On  donne  l'extrait 
de  noix  vomique  en  pilules  ou  en  potion.  En  ophthalmiatrie  on  se 
sert  avant  tout  en  injection  sous-cutajiée ,  de  préférence  dans  la  région 
temporale,  d'une  solution  du  sel  officinal  de  notre  Pharmacopée, 
le  nitrate  de  strychnine,  dissous  dans  l'eau  (74  à  l^/o). 

Quant  au  dosage,  il  est  à  remarquer  ce  qui  suit  :  Notre  Pharma- 
copée donne  comme  dose  maximale  de  la  semence  de  noix  vomique 
150  milligr.  par  prise  et  500  milligr.  par  jour,  de  V  extrait  de  noix 
vomique  250  milligr.  par  prise  et  100  milligr.  par  jour;  de  la  ^^in- 
ture  de  noix  vomique^  qui  est  100  fois  plus  faible  que  l'extrait,  et 
qui,  dans  la  plupart  des  autoexpériences  instituées  par  les  étudiants 
de  Greifswald,  fut  prise  durant  des  semaines  à  des  doses  pro- 
gressives de  5  à  30  gouttes,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produisit  des  dou- 
leurs ou  des  contractures  dans  les  muscles  de  l'avant-bras  et  du 
bras,  de  l'accélération  du  pouls,  des  palpitations  cardiaques,  de 
l'angoisse  précordiale  et  dans  tous  les  cas  de  la  conjonctivite  (For- 
stkr),  2*/2  gr.  par  prise  jusqu'à  10  gr.  par  jour.  Enfin  le  nitrate 
de  strychnine  se  prescrit  à  raison  de  5  mgr.  par  prise  et  de  20  mgr. 
par  jour.  La  dose  journalière  n'est  certes  pas  trop  basse,  surtout 
pour  ce  qui  regarde  le  nitrate  de  strychnine.  Quand  ou  admi- 
nistre ce  dernier  en  injection  sous-cutanée,  il  est  souhaitable  de 
ne  pas  débuter  par  plus  de  1  ou  */<  <i®  milligr.  et  d'élever  ensuite 
lentement  la  dose. 

L'alcaloïde  plus  faible  de  la  semence  de  noix  vomique,  dont 
nous  avons  parlé  au  début  de  cette  conférence ,  la  brucine  ou  dimé- 
thoxyl-strychnine ,  n'est  pas  usité  dans  la  pratique.  D'après  cer- 
tains auteurs,  il  pourrait  servir  d'anesthésique  local  au  même 
titre  que  la  cocaïne,  mais  pour  des  motifs  faciles  à  saisir,  la  brucine 
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a'a  pas  jusqu'ici,  que  je  sache,  été  utilisée  dans  cetto  voie. 
Pour  être  complet,  je  veux  signaler  encore  VoxtjéthîjhirychHme 
et  rhydrure  de  strychnine.  Le  premier  s'écarte  dans  son  action  phy- 
siologique: augmentation  de  l'excitabilité  réflexe,  suivie  de  paralysie 
périphérique  et  d'action  curariqiie^  fort  peu  de  la  strychnine  et 
de  la  brucine  (Vaillant),  L'hydrure  de  strychnine ^  au  contraire, 
qu'on  obtient  en  traitant  la  strychnine  (en  solution  alcoolique 
chaude)  par  le  sodium,  possède  principalement  des  propriétés  nar- 
cotiques^ qui  le  font  ressembler  à  la  morphine.  Le  fait  ressort, 
entre  antres,  du  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  qu'on  observe  sous 
son  influence  (Dreser).  Aucun  de  ces  corps  ne  présente  d'intérêt 
thérapeutique, 

Nous  rangeons  en  second  lieu  parmi  les  névrotiques  spinaux 
excitants  Tammoniaque  LiquiOE  et  le  sels  ammoniacaux.  Ces  corps, 
qui  dans  leur  action  générale  rappellent  la  strychnine,  exercent 
en  outre  tous  à  un  haut,  quelques-uns  même  à  un  très  haut  degré ^ 
une  action  irrita  nie  locaU,  Les  sels  ammoniacaux  peuvent  donc 
exagérer  l'activité  dm  centres  de  îa  moelle  alhngéts  par  une  double 
voie,  c-à-d,  par  le  voie  réflexe  comme  par  la  voie  directe,  quand 
ils  passent  dans  la  circulation  sanguine,  tandis  que  Tactiou  géné- 
rale consiste  ordinairement,  tout  comme  celle  de  la  strychnine, 
dans  Texagération  de  Tirritabilité  réflexe,  surtout  de  la  moelle 
épinière,  et  laisse  la  conscience  indemne.  Cependant  les  convulsions 
ne  sont  pas  inclusivement  d'origine  réflexe;  elles  ne  cessent  pas  en 
effet  même  quand  on  évite  l'irritation  de  tous  les  nerfs  sensibles 
ou  sensoriels*  Les  expériences  publiées  récemment  par  Fohmanek, 
relatives  à  Taction  des  sels  ammoniacaux  sur  la  circulation  et 
sur  le  système  musculo-moteur,  ne  présentent  à  notre  point  de  vue 
que  peu  de  valeur.  Elles  furent  instituées  sur  des  chiens  curarisés 
et  maintenus  en  vie  par  la  respiration  artificielle  et  ne  peuvent 
servir  au  point  de  vue  thérapeutique.  Le  fait  établi  par  cet  auteur 
que  le  cobaye,  après  injection  sous-cutanée  de  sels  ammoniacaux, 
devient  d'abord  somnolent,  puis  gagne  des  convulsions,  ne  peut 
trouver  non  plus  d'application ,  parce  que  Formanek  utilisait  de 
préférence  des  solutions  salines   20**/ <>  à  30'^/(^. 

F,  b.  IL  Les  ammoniacaux  de  notre  Pharmacopée  sont;  Pam- 
moniaque  lui-même,  V ammoniaque  liquide  avec  les  préparations  qui 
en  dérivent:  le  savon  aromatique  et  P esprit  ammoniacal  anisé,  puis 
le  carbonate  d'ammonium  et  le  chlorure  d'ammonium.  Noua  avons 
déjà  rencontré  en  divers  endroits  la  plupart  de  ces  produits,  le 
savon  aroniatique  (Opodeldoch)  parmi  les  irritants  cutanés  (II,  51), 
l'acétate  d*ammoniaque  parmi  les  sudorîfiques  (IIL  235),  le  chlo- 
rure d'ammonium  (III^  284)  et  Tesprit  ammoniacal  aniaé  (lU^  291) 
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parmi  les  expectorants.  Nous  devons  ici  nous  occuper  principale- 
ment de  Vawmimiaque  liquide  et  du  carbonate  d'ammoniaque, 

F.  b.  IL  1.  Ammoniaque  liquide.  L*alcali  volatil,  à  odeur  piquante, 
que  ie  peuple  appelle  encore  esi^rit  de  sel  ammoDiaque  (spiritus 
salis  aranioniaci),  ctinforniémeut  au  temps  de  Priestlky,  constitue 
un  vrai  caustique  pour  les  tissus  vivants  et  les  éléments  histolo- 
giques.  Il  fluidifie  l'albumine  et  la  dénature  en  albuminate  am- 
monique;  il  dissout  la  couche  kératinisée  de  tous  les  épithéliums; 
il  se  combine  avec  les  graisses  en  formant  des  savons  ammonia- 
caux ou  des  liniments  (Kobert).  Administré  à  Pintérieur,  il  cau- 
térise la  muqueuse  du  tractus  intestinal,  provoque  sur  la  muqueuse 
du  tractus  respiratoire  une  inflammation  croupale  et  détermine 
quelquefois,  après  usage  interne,  de  la  neplirite  parenchymateuse 
(da  Costa);  il  pénètre,  ^râce  à  sa  volatilité,  très  profondéraent 
dans  les  tissus  et  cause  la  mort  au  milieu  de  douleurs  et  de  malaises 
atroces,  tels  que  les  provoque  rempoisonnement  par  les  alcalis 
caustiques  (II,  32),  sauf  qu'il  s'y  ajoute  encore  ici  des  convulsions 
comme  manifestation  de  Taction  générale.  On  ne  peut  remployer 
thérapentiquement  que  sous  une  forme  très  diluée,  et  il  fut  prescrit 
jadis  dans  V ivresse ^  dans  la  di2^somafne ,  dans  l'asthme  (Girard, 
Fuller)  ,  dans  les  étatis  nerveux ,  etc. ,  mais  il  est  tombé  comme 
tel  en  désuétude  chez  nous  et  en  Allemagne.  Toutefois  Gracich 
recommanda  encore  dans  le  stade  alglde  au  choléra  Tusage  interne 
de  reau  ammoniacale  1  :  500, 

On  employa  aussi  fréquemment  autrefois  des  solutions  alcooli* 
ques  d'ammoniaque  ou  plutôt  des  mélanges  d'ammoniaque  liquide 
avec  des  matériaux  spiritueux,  comme  Talcool ,  Tétlierj  les  essences* 
Tous  ces  mélanges  sont  aussi  tombés  en  désuétude  chez  nous, 
excepté  un  seul,  qui  jouit  encore  toujours  d'une  grande  estime 
dans  le  corps  médical  et  qui  constitue,  diaprés  Vogt,  ^ein  herr- 
liches  Heiimittel''.  Je  veux  dire  Fesprit  de  sel  des  anciens  méde- 
cins, Vesprit  ammoniacal  anisé  de  notre  Pharmacopée  actuelle,  qui, 
fait  étonnant,  ne  figure  pas  dans  les  Pliarmacopée^  anglaise  et 
américaine  et  qui  y  est  remplacé  par  Vesprit  ammoniacal  aromati- 
que. On  démontra  déjà  antérieurement  Texcellent  eflFet  expectorant 
de  cette  heureuse  combinaison  d'alcool  concentré,  d*ammoniaque 
et  d'essence  d'anis  {III,  291),  et  nous  rappellerons  encore  ici  que 
ce  médicament  peut  être  considéré  comme  un  excellent  carminatif^ 
comme  un  énergique  moyen  revivifiant,  partout  tm  il  y  a  du  danger 
de  collapms,  et  qu'on  Ta  employé,  avec  succès  déjà  depuis  nombre 
d'années  (Marx  182u),  entre  autres  comme  antidote  analeptique 
des  poisons  narcotiques  (acide  prussique,  opium).  J'ai  utilisé  en 
en  temps  d'épidémie  de  choléra  une  combinaison  d'^esprit  ammoniacal 
anisê  (2)    avec   du    Laud,    liq.    de  Stfdenkam    ou   du   vin   aromatiqu^ 


us.    INT.    ET    EXT.    DE    l'aMMONIAQUE. 


485 


» 


I 


I 

I 


d* opium  (1)  avec  un  succès  tel  que  jose  encore  toujours  préconiser 
cette  combinaison  comme  un  des  meilleurs  remèdes  contre  les 
diarrhées  estivales,  les  cholérines,  etc.,  malgré  les  reproches  phar- 
maceutieo-chiraiques  qu*on  a  fait  valoir  contre  elle  (dépôt  à  la 
longue  de  cristaux  de  morphine).  D'autre  part ,  je  considère ,  con- 
trairement à  l'avis  de  Zuelzee,  Tinjection  sous-cutanée  d'esprit 
ammoniacal  anisé  comme  peu  pratique  à  cause  de  sa  forte  caus- 
ticité et  je  donne  pour  1  Visage  hypodermique  la  préférence  à  Téther 
et  au  caai{)hre»  La  plupart  des  auteurs  considèrent,  comme  nous 
le  verrons  encore  tantôt  de  plus  près,  raction  thérapeutique  comme 
ayant  une  origine  réflexe,  secondée  peut-être  par  Teftet  général 
qui  se  produit,  après  absorption* 

Il  est  probable  que  P effet  thérapeutique  en  cas  d'applicat/on  externe 
de  Vammmùaque  et  des  produits  qui  en  dérivent  a  une  base  e^-clu- 
êhenunt  réflexe.  Le  fait  est  certes  vrai  pour  Tammoniaque  employé 
comme  olfactoire^  on  inliulation  nasale*  Dans  les  cas  delipotlttjmie 
et  de  tendance  à  la  sîfHCope  cette  irritation  de  la  muqueuse  nasale 
est  capable  d'arrêter  momentanément  par  voie  réflexe  la  respira- 
tion ,  tout  comme  la  respiration  s'arrête  un  instant  quand  la  peau 
chaude  entre  subitement  en  contact  avec  de  l'eau  froide.  Mais 
aussitôt  après  la  rt^spiration  devient  plus  large  et  plus  profonde, 
le  pouls  devient  également  plus  ample  et  plus  tendu ,  tandis  qu'en 
d'autres  mots  l'intensité  de  la  contraction  cardiaque  augmente  en 
même  temps  que  se  développe  la  résistance  dans  les  vaisseaux 
périphériques.  Dans  Tespèce,  l'irritation  d'un  nerf  sensoriel  (nerf 
olfactif)  s'associe  paternellement  à  celle  des  branches  sensibles  du 
nerf  trijumeau ,  pour  augmenter  Teflet  analeptique  terminal  de 
remploi  thérapeutique. 

Ou  emploie  eœtérieurmieni  rammoniatpie  et  les  sels  qui  en  déri* 
vent»  outre  comme  nîfadoire  (le  carbonate  d'ammoniaque  se  prête 
le  mieux  à  cet  usage)  — ,  vous  vous  rappellerez  entreteraps  aussi 
Tolfactoire  anticatarrhal  (I,  p,  327)  —,  comme  irritant  cutané^  et  à 
ce  titre  comme  mêdimment  dérivatif  énergique  et  afiHdouhttreux , 
auquel  on  ne  peut  pas  contester  non  plus  de  propriétés  analepti- 
ques (11^  p.  16,  17).  On  peut  l'utiliser  à  titre  d'alcali  volatil  pour 
neniraliser  cerfatHs  acides  inoculés  dans  la  peau  par  morsure  d'insec- 
tes (moucherons,  abeilles)  et  ron  peut  considérer  comme  une  pré- 
paration galônique  qui  se  prête  à  cet  usage  une  combinaison  d'acide 
salicylique  300  mgr, ,  ammoniaque  liquide  40  gtts  et  eollodion 
3  gr.  Mais  il  s'agit  ici  avant  tout  d'agir  „cito".  Si  la  morsure  a 
provoqué  déjà  une  inflammation  manifeste  etc.,  on  doit  user  de 
prudence  dans  l'application  de  l'ammoniaque. 

La  préparation  galénique  la  plus  populaire,  faite  au  moyen 
d'ammoniaque   et    utilisée  comme   irritant  cutané,    est   le  Baume 
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Opodeldoch^  remède  auquel  Paracelse  paraît  avoir  donné  le  jour  et 
le  nom  {on6ç  =  suc,  deldoch,  terminaison  conventionnelle),  le 
savon  aromatique  de  notre  Pharmacopée,  que  les  Allemands  appel- 
lent Liniment  sapo-^amphré ,  les  Anglais  Uniment  camphré  cotnposé, 
et  qui  se  compose  d'ammoniaque,  de  camphre,  de  savon  médici- 
nal, d'alcool  dilué  et  d'essence  de  romarin,  fait  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  vous  rappeler  (II,  p.  51). 

L'ancien  baume  Opodeldoch,  le  savon  fixe  de  soude,  qui  se  pré- 
pare au  moyen  d'acide  stéarinique  et  de  carbonate  de  soude  dissous 
dans  l'alcool  et  renferme  2  p.  d'ammoniaque,  1  p.  de  camphre  et 
2  p.  d'essence  de  bergamote,  est  tombé  chez  nous  en  désuétude. 
Et  avant  de  quitter  le  sujet  de  l'action  irritante  de  l'ammoniaque 
liquide,  je  me  contenterai  de  vous  mentionner  que  Riqler,  se 
basant  sur  la  communication  de  Gottbrecht  relative  aux  pro- 
priétés antiseptiques  de  NH, ,  préconisa  les  vapeurs  d^ammoniaque 
comme  moyen  de  désinfection  et  que  l'on  a  jadis  essayé  de  conjurer 
les  effets  fâcheux  de  la  morsure  de  serpent  par  des  injections  intra- 
veineuses de  NH,  dilué  (Halford),  procédé  qui  n'est  pas  sans 
danger  et  qui  est  devenu  totalement  superflu  depuis  l'usage  du 
sérum  anti venimeux.  On  avait  déjà  recouru  à  ce  procédé,  au  IS^ 
siècle,  lorsque  la  conception  mystique  de  l'ammoniaque  et  des 
sels  ammoniacaux  comme  alexipharmaca  servait  encore  de  guide 
aux  thérapeutes. 

F.  b.  IL  2.  Carbonate  d'ammoniaque.  Quoique  moins  irritant 
que  l'ammoniaque  liquide ,  le  carbonate  d'ammoniaque  appartient 
encore  toujours  de  par  sa  réaction  fortement  alcaline ,  sa  volatilité 
et  son  odeur  ammoniacale,  aux  substances  irritantes.  Lo  sesqui- 
carbonate  d'ammoniaque  convient  à  tous  les  usages  thérapeutiques 
pour  lesquels  on  emploie  Taramoniaque.  Les  fragments  cristallins 
mettent  constamment  NH,  en  liberté  et  aussi  la  masse  cristalline 
de  ce  sel  se  prête  bien  à  constituer,  arrosée  d'essence  de  lavande 
ou  de  romarin,  des  „Smelling  salts",  qui,  enfermés  dans  une  boîte 
ou  bouteille  plus  ou  moins  coquette,  préviennent  par  leur  odeur 
la  syncope ,  la  faiblesse ,  lorsque  le  besoin  s'en  fait  sentir,  et  rem- 
placent l'eau  de  la  reine  de  la  boîte  galante  de  nos  grand-mères 
et  arrière-grand-mères. 

On  a  employé  de  tout  temps  beaucoup  à  l'intérieur  une  solu- 
tion  de  carbonate  d^ ammoniaque  ^  en  cas  de  menace  de  collapsus^  dans 
diverses  maladies  aiguës  et  chroniques^  dans  le  coma  et  la  dépression^ 
et  même,  malgré  les  théories  de  FREEacHS,  dans  Vurémie,  dans 
l'intoxication  par  les  narcotiques  (il  se  montre  inactif  en  injection 
hypodermique  contre  le  chloral ,  Husemann).  On  l'utilise  surtout 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  comme  le  démontre,  parmi 
tant  d'autres,  l'ancienne  mixture  antiasthmatique  de  vanSwibtbei 
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(aous-carbon.  d'ammoniaque  1  drachm. ,  eau  de  rue  8  onces,  aîrop 
diacode  2  onces).  A  Tétranger  le  carbonate  d*ammoi>iaqiie  (150  mgr.  à 
600  mgr.  par  prise,  3  gr.  par  jour)  jouit  encore  toujours  d'an  cer- 
tain renom;  mais  ce  n*est  pas  le  cas  en  Hollande,  où  il  est  rem- 
placé à  peu  près  totalement  par  V esprit  ammoniacal  anisé^  qui  a 
une  saveur  plus  agréable. 

Sa  valeur  comme  sudorifique  et  diurétique  repose  sur  une  expé- 
rience séculaire  —  (on  prépara  d*abord  le  carbonate  d^am m oniaque, 
sous  forme  de  sel  urinaire,  au  dépens  de  Turine  fermentée,  et  ce 
fait,  vu  les  concepts  organothérapeutiques  alors  en  vogue,  donna 
lieu  à  toute  une  série  d'indications).  Il  est  donc  d'autant  plus 
intéressant  de  le  voir  vanter  dans  la  «Thérapie  der  Gegenwart" 
pour  sa  grande  action  diurétique  (Strauss). 

Noos  devons  ici  nous  arrêter  quelques  instants  encore  à  l'étude 
de  certaines  préparations  du  vieux  temps,  se  composant  principale- 
ment de  carbonate  d'ammoniaque  impur,  produit  par  distillation 
sèche  de  certains  dérivés  animaux.  Non  seulement  les  cornes  de 
cerf  et  d'élan ,  mais  encore  les  os  longs  et  les  os  crâniens  des 
aniojaux  et  de  Thomme,  le  sang  et  Turine  et  même  des  animaux 
entiers:  vers,  tritons,  serpents,  furent  soumis  par  les  alchimistes 
à  la  distillation  sèche,  pour  en  extraire  Teisprit,  qu'on  considérait 
comme  spécialement  propice  aux  emplois  thérapeutiques.  Le  pro- 
duit de  la  distillation  sèche  de  corne  de  cerf  garda  le  phis  long- 
temps de  la  vogue.  Il  s'appelait,  t\  Fétat  impur,  huiie  anitnale  de 
Dippef  et  à  Tétat  pur,  huile  de  corne  de  cerf  rectifiée.  En  le  mélan- 
geant en  proportion  de  1  r  50  à  du  carbonate  d'ammoniaque  on 
obtenait  le  tiesquicarbonate  d^immoniaque  pyroaninml  dont  la  solution 
1  : 5  dans  Feau  constituait  Vespnt  de  corne  de  cerf  bien  connu  {Spi* 
ri  tus  cornu  cervi  ^=  solutio  sesquicarbonafis  ammoniae  pt^roanimalisy 
Cet  esprit,  vers  le  milieu  du  19"^^  siècle  était  considéré  par  le 
profane  et  par  le  médecin  comme  un  excellent  antinervin.  Le  sel 
saturé  par  de  l'acide  sue^i nique  s'appelait  esprit  de  corne  de  cerf 
succiné.  Ce  corps  jouit  d'une  vogue  sérieuse  aussi  longtemps  qu'on 
reconnut  des  vertus  thérapeutiques  spéciales  au  succin*  Aujourd'hui 
ces  deux  vieilles  préparations  d'ammoniaque  sont  pour  ainsi  dire 
tombées  en  désuétude. 

Les  principes  actifs  de  Vhuile  animale  de  Dippel  sont  constitués 
par  des  hases  pyndiques.  On  y  rencontre  de  la  pyridine,  de  la 
picoline,  de  la  lutidine,  de  la  parvoline,  et  ces  corps  en  font  un 
convulsivant  énergique,  qui  ne  présente  plus  d^intérêt  pour  le 
thérapeute  moderne.  On  trouve  aussi  parmi  les  principes  constitu- 
tifs de  cette  huile  la  miihtjlamme.  Or  c'est  bien  ici  l'endroit  pro- 
pice pour  dire  en  passant  que ,  il  y  a  vingt  à  trente  ans ,  la  ^n'- 
méthylamim   et  la  propy'amine^   produits   de  décomposition  qui  se 
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rencontrent  aussi  entre  autres  dans  la  saumure  de  hareng,  joui- 
rent durant  quelque  temps  d'une  certaine  faveur  comme  remède 
interne  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique  (Peltier). 
Mais  depuis  que  nous  connaissons  comme  remède  antirhumatismal 
le  salicylate  de  soude ,  ces  aminés  ne  possèdent  plus  aucune  valeur 
pour  la  pratique. 

Non  au  point  de  vue  pratique,  mais  au  point  de  vue  de  la 
place  que  le  NH,  doit  occuper  dans  le  cadre  pharmacothérapeu- 
tique,  —  et  ceci  nous  amène  à  une  remarque  plus  générale  — il 
y  aurait  de  l'intérêt  à  établir  quelle  part  prend  dans  l'efifet  thé- 
rapeutique si  marqué  de  l'ammoniaque  et  de  ses  sels  son  action 
résorptive  irritante.  Vous  avez  p.  ex.  pu  constater  cette  action 
irritante  générale  chez  cette  grenouille,  qui  après  injection  sous- 
cutanée  de  40  mgr.  de  chlorure  d'ammonium  (2  ce.  d'une  solution 
2°/o)  a  présenté  des  convulsions  spontanées  intenses  et  des  con- 
vulsions réflexes.  Elle  est  actuellement  paralysée  et  je  désire  vous 
faire  observer  en  passant  que  cette  paralysie  ammoniacale  n'est 
pas  de  nature  périphérique  comme  la  paralysie  strychninique , 
mais  repose  sur  un  épuisement  réel  de  la  moelle  épinière.  En  effet 
le  sciatique  coupé  réagit  encore  à  un  courant  faradique,  corres- 
pondant à  un  écart  de  230  mm.  du  chariot  de  Dubois-Reymond, 
par  la  contraction  du  gastrocnémien  ;  tandis  que  la  contraction  du 
muscle  lui-même,  irrité  directement,  ne  se  produit  que  par  un  écart 
de  100  mm.  Il  n'y  a  donc  pas  de  traces  d'une  action  curarique; 
au  contraire.  On  peut  provoquer  des  contractions  musculaires  par 
de  faibles  courants  électriques  appliqués  sur  les  nerfs,  tandis  que 
les  courants  appliqués  sur  le  muscles  ne  produisent  aucune  con- 
traction. 

Mais  laissant  là  cette  courte  parenthèse  et  l'influence  de  l'am- 
moniaque comme  tel  sur  la  fibre  musculaire  striée  isolée,  qui  se 
caractérise  par  une  contraction  tout  à  fait  irrégulière  (Schenck), 
il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  songer  à  une  action  irritante  ré- 
sorptive, à  une  exagération  fonctionnelle  des  grands  centres  de 
la  moelle  allongée  par  suite  de  la  présence  dans  le  sang  des  sels 
ammoniacaux  aussi  longtemps  que  „de  facto"  il  n'en  existe  pas 
une  quantité  suffisante  dans  le  sang.  Or  nous  connaissons  tous  de 
par  la  physiologie  le  sort  que  subissent  les  sels  ammoniacaux 
dans  l'organisme.  Ils  ne  sont  pas  étrangers  à  ce  dernier  et  ils  se 
transforment  à  coup  sûr,  dans  le  foie  et  probablement  aussi  dans 
d'autres  organes,  en  partie  en  urée.  Donc  d'une  dose  donnée  de 
carbonate  ou  de  sel  organique  d'ammoniaque  circulant  dans  le 
sang  il  n'y  a  que  cette  partie  non  transformée  en  urée  qui 
développe  un  effet  thérapeutique  (et  toxique).  Ce  que  Juckufp 
(I,  102)  a  appelé  dans  son  étude  de  toxicologie  mathématique  Reiz- 
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schwelle  et  Resistenzwerth  dépend  en  tout  premier  lieu,  dans 
l/espêce,  de  la  quantité  de  sel  ammoniacal  qui  est  rendu  inofîensif 
en  se  décomposant  dans  Torganisrae  en  urée.  Et  vous  ne  aérez 
pas  étonnés  d'apprendre  que  les  animaux  carnivores  sont  à  ce 
sujet  plus  aptes  que  les  herbivores,  comme  le  démontre  le  petit 
tableau  suivant  de  Marfori: 

Quaîitités  de   sels  de  NH3  qui  etidéans  1  heure  peuvent  être  injectées 
par  les  veines,  sans  produire  des  effets  toxiques  et  qui  doue  plus  que  probablement 

sont  transformées  en  orée. 

en  miliigr. 
Lapin  s«     Chiens. 

Carbonate  d'amtnouaque 20.68        21 

Lactate  „  32,8  62-102 

Tartrate  „  *     m  61-84 

Or  ces  valeurs  ne  sont  pas  trop  élevées,  à  en  joger  par  les 
expériences  de  Rosenstein  ,  Petroff  ,  et  de  tous  ceux  qui ,  s'en 
référant  à  rhypothèse  de  Frerichs  concernant  l'urémie,  ont  essayé 
de  contrôler  l'action  toxique  des  sels  ammoniacaux  chez  les  ani- 
maux. Si  on  se  base  sur  ces  chiffres  la  dose  toxique  mini  ma  chez 
un  homme  de  50  kilogr,  serait  pour  le  carbonate  d*amnioniaque 
de  1  à  lYs  gr.  et  pour  les  deux  autres  sels  de  2  à  3  gr.  Pour 
parvenir  à  introduire  une  pareille  quantité  dans  le  sang  on  devra 
employer  en  application  topique  des  proportions  4  à  5  fois  plus 
fortes  et  dans  ce  ais,  pour  Tammoniaque  libre,  raction  caustique 
serait  si  intense  que  Temploi  s'en  défendrait  de  lui-môme  ou  bien 
la  solution  devrait  être  diluée  à  tel  point  qu'on  ne  constaterait 
plus  d^action  topique.  L'action  résorptive  irritante  ne  possède  donc 
pour  Pefïet  thérapeutique  des  sels  volatils  d'ammoniaque  qu'une 
valeur  de  second  ordre  et  elle  fait  même  probablement  défaut  dans 
la  plupart  des  cas.  J'aurais  toutefois  agi  d^nie  façon  trop  radicalo- 
doctrinaire  si  je  n'avais  pas  rangé  parmi  les  névrotiques  Fammo- 
niaque  et  ses  sels  qui  jouissent  dans  la  thérapeutique  d'une  si 
grande  réputation  comme  remèdes  analeptiques  et  excitants. 

LUicéiate  iVammonkique^  dont  l'action  est  sudorifique,  et  le  cA/o- 
rure  d\nnmonmmy  expectorant,  ne  sont  rangés  parmi  les  névroti- 
ques que  par  droit  de  naissance,  comme  membres  de  la  famille 
ammoniacale.  Il  est  vrai  que  Kehr  a  recommandé  Tacétate  d*am- 
raoniaque  dans  le  délire  des  buveurs  et  Vidal  dans  les  fonnes  graves 
de  la  scurfatuw ,  mais  il  s'agit  de  savoir  si ,  en  posant  cette  indica- 
tion, ils  ne  visaient  pas  plutôt  l'augmentation  de  l'élimination  qu'une 
excitation  des  grands  centres  de  la  moelle  allongée  j  etc.  En  tout 
oas,  ADA^fKIE\\^cz  ne  songeait  pas  un  instant  à  Faction  excitante 
exercée  sur  les  centres  [nerveux  Jquand  il  préconisa  les  seb  am- 
moniacaux et  notamment  le  citrate  d'ammoniaquo  dans  le  diabète. 
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Frappé  par  le  fait  que  l'urine  des  diabétiques  est  souvent  extra- 
ordinairement  riche  en  sels  ammoniacaux,  il  crut  que  le  trouble 
nutritif  dans  le  diabète  consiste  en  une  perte  des  sels  ammonia- 
caux par  l'organisme  et  le  rôle  de  la  thérapeutique  devait  con- 
sister à  combler  cette  lacune.  Malheureusement  son  hypothèse 
n'était  qu'un  leurre,  car  vous  savez  que  la  forte  proportion  de 
NH,  dans  Turine  des  diabétiques  n'est  que  l'indicateur  des  fortes 
proportions  d'acide  oxybutyrique ,  d'acide  diacétique ,  etc.,  qui  sur- 
viennent dans  l'intoxication  acide  des  diabétiques,  la  soi-disant 
acétonémie. 

On  ignore  totalement  si  à  l'effet  thérapeutique  d'une  solution 
de  chlorure  d'ammonium  comme  expectorant  participe  l'action 
résorptive  excitante  sur  le  centre  respiratoire,  qui  d'ailleurs  favo- 
rise à  peine  la  ventilation  pulmonaire  (IkPENs).  Pour  interpréter 
l'effet  thérapeutique  il  suflBt  en  effet  de  recourir  à  l'action  saline 
locale  et  la  dose,  à  la  quelle  nous  prescrivons  le  chlorure  d'am- 
monitim  en  clinique,  est  trop  faible  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer 
une  action  générale.  Le  chlorure  ammonique  appartient  aux  remèdes 
soi-disant  anodins ,  c.-à-d.  rarement  toxiques  et  dans  ces  rares  cas 
d'intoxication  il  s'agissait  d'une  action  saline  locale  et  de  rien 
d'autre.  Aussi  les  communications  récentes  de  Pohl  et  Mûnzer, 
relatives  aux  rapports  entre  l'empoisonnement  subaigu  par  le  chlo- 
rure ammonique  avec  V empoisonnement  acide  doivent-elles  d'autant 
plus  fixer  notre  attention.  Il  en  ressort  que  les  lapins  succombent 
dans  l'espace  de  24  heures  quand  on  leur  donne  dans  les  24  heures 
environ  2*/,  gr.  dissous  par  kilogr.  d'animal  en  4  ou  5  prises. 
Voilà  le  fait  brutal,  dont  les  auteurs  tirent  la  conclusion  que  le 
chlorure  ammonique  se  scinde  dans  l'organisme  et  que  l'empoi- 
sonnement en  question  est  un  empoisonnement  acide.  Cette  con- 
clusion me  semble  être  en  opposition  avec  une  série  d'autres 
observations  et  je  ne  puis  m'y  rallier  pour  le  quart  d'heure  „Sed 
haec  hactenus". 

Dans  notre  prochaine  conférence  nous  vous  parlerons  de  la 
classe  la  plus  importante  des  névrotiques,  celle  des  névrotiques 
encéphaliques. 
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Névrotiques  encéphaliques  excitante  faux. 
Alcool  et  bois^soiits  alcooliques. 

Division  des  névrotiques  encéphaliqufts.  Distinction  outre  les  excitBnts  (ana- 
leptiques) fauï  et  vrais. 

F.  c.  a.  1.  Névrotiques  eDiéphaliques  excitants  faux. 

L  Alcool  étbylique  et  boissons  alcoolique».  Vin  et  boissons  alcooliques  com- 
parés à  des  solutions  pures  d*aleool  éthylique,  Aftimi  lacaie  de  Talcool  et  des 
boissons  ïpiritueuKes.  AflSnité  de  Talcool  p^ur  l'albumine  et  la  lécithine.  Action 
locale  sur  la  muqueuse  du  tractus  digestif.  Coaiparaison  av^ec  les  earminatifs. 
Importance  de  rirritation.  Effet  réflexe  de  Firritatioti  locale  sur  la  respiration, 
le  pouls,  la  tension  sanguine.  Action  par  absorption:  Rougeur  de  la  face  et 
sensation  de  cbaleur.  Narcose»  précédée  par  une  excitation  apparente.  luEuence 
dépressive  de  Falcool  sur  les  fonctioDs  sensorielles.  Interprétation  de  Tivresse 
comme  un  syndrome  paralytiqtie.  Injection  intraveineuse  d^alcool  et  ses  consé- 
queocea.  Expériences  instituées  sur  des  animaux  privés  de  cerveau.  Expériences 
par  inhalation  de  vapeurs  alcooliques.  Diminution  de  Pirritabilité  réflexe.  Exa- 
gération temporaire,  fugace,  du  rendement  musculaire.  Expériences  de  ScEitiFFËR* 
^expériences  de  Vas  et  Spaink.  Signification  du  soi-disant  „Tusch-reiz'\  Influence 
de  Talcool  et  des  boi^^sons  spirituenses  sur  la  température  du  corps  du  seule* 
ment  en  partie  à  une  augmentation  de  perte  de  calorique.  Influence  de  Talcool 
absorbé  sur  la  teneur  en  sang  des  organes  internes,  sur  le  coeur  isolé,  sur  la 
respiration,  sur  le  foie  et  les  reins. 

Nous  sommes  arrivés  à  la  dernière  grande  subdivision  des  névro- 
tiques ^  les  NÉVROTIQUES  ENCÉPHALIQUES.  Personne  de  vous  ne 
s'attendra  à  trouver  réunis  dans  ce  groupe  tous  les  médicaments 
vis-à-vis  desquels  le  cerveau  se  montre  sensible  ni  à  y  trouver 
des  agents  chimiques  vis-à*vis  desquels  le  cerveau  réagit  à  Tex- 
clusion  des  autres  parties  du  système  nerveux.  J'ai  insisté  plus 
d'une  fois^  jusqu'à  vous  ennuyer,  sur  le  fait  que  dans  notre  schéma 
pharmacothérapeutique  nous  nous  basons  avant  tout  sur  le  but 
thérapeutique  et  seulement  en  seconde  instance  sur  Faction  phy* 
siologique  des  médicaments.  Il  aurait  parfaitement  raison  celui 
qui,   en  se  basant  sur  leur  action  physiologique,  rangerait  Tapo* 


492    Lxxxn.  névrotiques  encéphaliques  excitants  faux. 

morphine,  la  cocaïne,  Tatropine,  la  strychnine,  parmi  les  encé- 
phaliques ,  et  cependant  le  médecin ,  quand  il  utilise  ces  remèdes, 
poursuit  un  tout  autre  but. 

Nous  subdivisons  les  névrotiques  encéphaliques  en  Névrotiques 
encéphaliques  excitants  ou  analeptiques  et  névrotiques  encé- 
phaliques DÉPRIMANTS.  Lcs  premiers  seront  divisés  d'après  qu'ils 
activent  la  fonction  cérébrale  en  apparence  ou  réellement,  en 
a,  1.  Névrotiques  encéphaliques  excitants  faux  et  a.  2.  N.  enc,  excitants 
vrais  ;  tandis  que  nous  divisons ,  comme  vous  le  savez,  les  névroti- 
encéphaliques  déprimants  en  ^,  1.  Anesthésiques,  2.  Narcotiques, 
3.  Hypnotiques  et  4.  Sédatifs. 

I.  F.  c.  a.  La  classe  des  Névrotiques  encéphaliques  excitants 
porte  à  juste  titre  le  nom  d^ analeptiques.  Analepsie  {àyâ  et  XafA- 
^(xv(o  élever,  soulever)  signifie,  dans  le  sens  étymologique  du  mot, 
érection ,  dans  le  sens  figuré  réparation,  restauration  (les  Français 
appellent  aussi  souvent  analeptiques  les  hématiques  et  les  alté- 
rants, Dujardin-Beaumetz).  En  efiet  l'administration  des  névroti- 
ques encéphaliques  excitants  n'a  d'autre  but  thérapeutique  que 
d'exciter  fortement  et  rapidement  le  système  nerveux  central,  de 
réveiller  la  conscience  qui  est  en  train  de  disparaître ,  et  de  donner 
un  coup  de  fouet  aux  importantes  fonctions  du  coeur  et  de  la  respi- 
ration ,  là  où  menace  la  lipothymie ,  le  coUapsus.  Vous  savez  quel 
est  le  grand  rôle  joué  dans  ces  cas  par  les  topiques  irritants  cutanés, 
thermiques,  mécaniques,  électriques  (II,  16  et  17),  mais  à  côté  de 
ces  agents  topiques  et  à  côté  des  sels  ammoniacaux,  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  faut  ranger,  comme  ayant  une 
valeur  égale,  des  agents  chimiques  qui  passent  dans  le  courant 
circulatoire,  dont  l'effet  terminal  ou  bien  repose  totalement  sur 
leur  affinité  pour  Técorce  cérébrale  et  les  parties  constitutives  du 
système  nerveux  central,  ou  bien  trouve  du  moins  en  partie  sou 
explication  dans  celle-ci  Cet  ou  bien  indique  déjà  jusqu'à  un 
certain  point  la  différence  qui  existe  entre  les  névrotiques  encé- 
phaliques vrais  et  faux.  Il  n'y  a  en  réalité  que  les  substances ,  qui 
n'irritent  que  peu  ou  pas  à  Vendroit  d'application^  dont  on  puisse 
attribuer  l'effet  excitant  à  leur  affinité  pour  l'écorce  cérébrale. 
Mais  à  côté  de  celles-ci  le  thérapeute  utilise  toute  une  série  d'agents 
chimiques^  qui  grâces  à  leur  volatilité  exercent  un  fort  effet  irritant 
local.  Ils  sont  donc  déjà  faux,  parce  que  leur  action  est  combinée 
C'à'd.  à  la  fois  irritante  locale  et  excitante  générale.  Comment  prou- 
ver ce  fait?  Par  un  des  critériums  les  plus  simples  dont  nous  dis- 
posions ,  c.-à-d.  en  établissant  leur  influence  sur  les  fonctions 
sensorielles.  Si  l'agent  chimique  possède  le  pouvoir  de  rendre  plus 
vive  une  fonction  sensorielle  donnée,  nous  avons  affaire  à  un  exci- 
tant vrai;  si  ce  pouvoir  est  absent  et  si  au  contraire  l'agent  en  question 
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paraît  plutôt  rendre  cette  fonction  plus  obtuse  que  plus  vive,  nous 
avons  affaire  à  un  excitant  faux.  Or  parmi  tous  les  remèdes  em- 
ployés comme  analeptiques  et  qui  passent  dans  le  courant  circu- 
latoire, les  dérives  xantkiques  ou  les  corps  puriqîies  seuls  (et  peut- 
être  la  cocaïne)  paraissent  capables  de  relever  les  fonctions  sen- 
sorielles. Ceux-là  seula  soni  des  encéphnliqHes  exvitaHis  vrais.  Tous 
les  autres  sont  des  excitants  encéphaliques  faux ,  tous  corps  volatils, 
irritants  (alcools,  esters,  terpènes,  camphres).  A  la  tôte  figure 
iMlrool  éthgHque. 

F.  c.  a.  1,  L  Al-cool,  Kohl,  la  poudre  extra-fine  qui  sert  à 
farder  les  sourcils,  est  devenu  le  nom  scientifique  de  ^Tesprit  de 
vin"  le  ^Spiritus  ardens'*,  eau  de  vie,  par  suite  des  concepts  qu'on 
se  formait  dans  le  vieux  tetnps  à  propos  de  la  distillation.  Plus 
personne  ne  songe,  quand  il  parle  de  C^HpO,  à  la  signication 
du  mot  arabique  originaire,  qui  caractérise  une  longue  série  de 
corps  chimiques  à  constitution  identique ,  mais  qui  s'emploie  plus 
spécialement  pour  désigner  Talcool  étliylique. 

L'alcool  fort  (Spiritus  fortior)  c.-à-d,  l'alcool  à  89— 9F/„  et  Ta/c^oi 
faible  (Spiritus  dilutus),  c.-à-d.  Talcool  à  69~7P/„,  ne  figurent 
pas  dans  notre  Pharmacopée  comme  médicaments  ou  plutôt  on  ne 
les  utilise  que  dans  des  buts  pharmacenliques  ^  pour  la  préparation 
des  extraits,  etc.,  de  teintures  alcooliques,  et  non  comme  médi- 
caments cliniques  proprement  dits.  Le  vin^  au  contraire,  sert  au 
point  de  rue  thérapeutique^  mais  aussi  au  point  de  vue  pharma- 
ceutique. Il  s'emploie  comme  tel.  Le  vin  de  notre  Pharmacopée  est 
le  vin  de  Malaga,  renfermant  12— IB'^/jj  d*alcool.  Et^  outre  ce  vin 
officinal,  on  se  sert  en  clinique  d'une  [série  ^d'autres  vins,  Tokay, 
Bordeaux ,  Bourgogne ,  Champagne ,  Porto ,  et  d'une  série  de  boissons 
spiritueuses,  Teau  de  vie,  le  cognac,  le  rlmm,  tandis  que  la  bière 
et  le  cidre  s'administrent  rarement  comme  remèdes  à  des  malades. 

Donc  pour  nous,  pharmacothérapeutes,  les  viits  et  îea  boissmis  spi- 
ritueuses  sont  bien  pins  importants  que  Valcool  éthyliqne.  Dans  ces 
boissons  ce  n'est  pas  seulement  la  teneur  en  alcool  êthyltque  qui  règle 
la  nature  et  P intensité  dr^  V action  exercée  sur  riiomme  malade  et 
bien  portant.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  le  Bordeaux  et  le  Bourgogne 
(qui  tous  deux  renferment  8 — 12"^ /y  en  volume  d*aIcool  éthylique), 
le  Champagne  et  le  vin  de  Rhin  (que  renferment  aussi  des  pro- 
portions égales,  8— 10*^/o)  devraient  avoir  une  action  identique. 
Parmi  les  vins  le  Marsala  et  le  Sherry,  le  Malaga  (avec  20"/,, 
d'alcool),  et  parmi  les  liqueurs  le  cognac  (avec  69,5*'/(,  d'alcool) 
devraient  avoir  Paction  la  plus  intense.  Non!  chaque  mélange  —  et 
les  vins  et  les  liqueurs  spiritueuses  sont  à  proprement  parler  des 
mélanges  naturels,  mais  hélas!  trop  souvent  artificiels  —  constitue 
un  liquide  „sui  generis'\  dont  Taction  sur  l'organisme  animal  tiaif 
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faire  Vobjet  de  recherches  spéciales.  Cette  action  ne  peut  pas  non 
plus  être  déduite  a  priori  de  celle  de  chaque  élément  constitutif  en 
particulier,  pas  plus  que  les  propriétés  physico-chimiques  d'une 
solution  ne  résultent  des  propriétés  physico-chimiques  des  substances 
simples  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  solution.  Non  seulement 
le  sang  est  un  »ganz  besonderes  Saft",  mais  aussi  chaque  boisson 
spiritueuse  naturelle  ou  artificielle ,  où  à  côté  d'une  quantité  d'alcool 
éthylique  on  rencontre  toute  espèce  d'autres  principes  constitutifs , 
des  alcools  d'une  autre  constitution ,  des  esters^  des  stAcres^  des  acides, 
des  sels  en  solution.  Or  nos  connaissances  relatives  à  la  composition 
chimique  exacte  et  aux  propriétés  physiques  des  diverses  boissons 
usitées  en  médecine  sont  si  insufiSsantes  (Beckmann)  qu'on  ne  peut 
songer  à  fournir  une  interprétation  adéquate  de  leur  action  empi- 
rique sur  l'organisme  animal.  Toutefois  ce  fait  ne  serait  pas  encore 
si  grave.  Mais  on  n'a  pas  craint,  et  cela  rend  la  question  de 
l'alcool  tout  à  fait  insoluble,  dans  les  diverses  expériences  insti- 
tuées relativement  à  ce  sujet,  de  considérer  les  boissons  spiritu- 
euses,  le  cognac,  le  rhum,  la  bière,  les  vins  forts  (sherry),  tout 
simplement  comme  de  pures  solutions  d'alcool  éthylique  et  d'attri- 
buer les  résultats  obtenus  exclusivement  à  l'alcool.  On  a  omis 
constamment,  dans  les  observations  recueillies  chez  l'homme,  de 
signaler  le  poids  du  sujet  en  expérience  et  la  quantité  de  principe 
actif,  c.-à-d.  la  dilution  à  laquelle  on  avait  administré  les  boissons 
alcooliques  ou  l'alcool  absolu.  En  un  mot  tous  ceux  qui  croient 
que  la  question  de  la  soi-disant  toxicité  de  l'alcool  est  suflBsam- 
ment  étudiée  jusqu'ici  se  trompent  du  tout  au  tout,  et  rien  n'a 
donné  lieu  à  plus  de  confusion  que  la  réunion  pêle-mêle  dans  un 
seul  et  même  réservoir  de  vins,  de  Uqueurs,  de  boissons  fortes, 
de  bières  et  de  boissons  alcooliques.  Comment  pourrait  on  com- 
prendre qu'un  homme  comme  R.  Lullius  regarde  l'alcool  comme 
«l'ultima  consolatio  corporis  humani",  que  les  vieux  médecins 
avaient  vanté  le  vin  „Vinum  lac  senum",  que  Luther  écrivit  „Wer 
nicht  liebt  Wein,  Weib,  Gesang,  der  bleibt  ein  Nar  sein  Leben 
lang",  si  l'alcool  renfermé  dans  ces  boissons  constituait  vraiment 
le  démon  pour  lequel  on  veut  le  faire  passer?  L'alcool  ne  semble 
pas  être  un  poison  là  où  le  raisin  croit  eu  abondance  et  où  le 
le  vin  constitue  la  boisson  populaire,  mais  bien  là  où  le  vin  fait 
défaut  et  où  le  genièvre  constitue  la  boisson  favorite  du  peuple. 
C'est  donc  avec  une  pleine  conviction  que  je  me  range  au  premier  rang 
de  l'armée  qui  lutte  contre  l'abus  des  boissons  fortes,  mais  ce  n'est 
pas  avec  une  conviction  moindre  que  je  crois  que  les  tentatives 
faites  pour  enlever  entièrement  l'alcool  de  nos  boissons  méconnais- 
sent l'importance  des  excitants  pour  relever  notre  énergie  physique. 
Mais  ce  que  j'ai  craint  se  réalise.   Les  points  de  vue  qui  se 
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soulèvent  relativeinent  à  Fétude  des  boiasous  renfermant  de  Falcool 
éthylique  comme  naédicaments  sont  si  nombreux,  que  je  m'égare 
dans  des  sentiers  dérobés,  et  B*il  est  quelque  part  indiqué  de 
limiter  bien  son  terrain,  c^est  bien  ici  où  une  littérature  écrasante 
nous  environne. 

Ck)mmençon3  donc  par  étudier  en  tout  premier  lieu  rticiion 
locale  des  bornons  contenant  de  l" alcool  éihifîiqt(e.  Cette  action  locale 
est  claire  comme  le  jour.  L'alcool  éthylique  ne  dissout  en  fontes 
proportions  dans  Veau ,  Falcool  éthylique  précipite  Valbumim.  Le  tissu 
vivant  réagit  donc  contre  les  solutions  d'alcool  éthijlique  dans  Veau 
comme  tûs-à-iis  d'un  ayefii  chimique  irritant.  Si  la  proportion  d'alcool 
contenu  dans  la  solution  augmente,  Faction  d^irritante devient aslrin- 
gefUe  et  d'astringente  caustique.  Mais  il  existe  encore  un  autre  élé- 
ment constitutif  du  protoplasme  qui  est  particulièrement  sensible 
à  Falcool  et  aux  solutions  d'alcool,  c'est  la  lécithine;  Falcool 
dissout  complètement  la  lécithine.  La  cellule  renfermant  de  la 
lécithine  et  de  la  graisse  subit  donc  des  modifications  qui 
seront  d^autant  plus  prononcées  que  Fex traction  de  lécithine  et 
de  graisse  aura  été  plus  marquée.  Cette  extraction  dépendra  à  son 
tour  des  relations  de  partage  entre  la  graisse  d'une  part  et  Falcool 
et  Feau  d'autre  part  (coefficient  de  partage).  L'affinité  de  Falcool 
pour  les  graisses  ne  reste  pas  indiflFérente  dans  l'application  topique 
de  l'alcool  sur  la  peau,  mais  elle  est  relativement  indifférente  en 
ce  qui  concerne  les  nmqueuses,  qui  ne  possèdent  pas  de  glandes 
sébacées»  L'action  locale  sur  les  muqueuses  est  donc  en  cas  de 
solutions  à  titre  modéré  purement  irritante  et  Vrnage  iu terne  de 
baissons  renfermant  de  Falcool  éthfjHque  donne  donc  avant  tout  lieu 
à  de  Firritation,  surtout  de  la  partie  supérieure  du  tractus  intes- 
tinal. Si  Fon  a  recours  au  degré  convenable  de  dilution,  ces  bois- 
sons agissent  comme  carmifmtifs  digestifs.  Je  pourrais  ici  répéter  mot 
par  mot  tout  ce  que  j'ai  avancé  au  chapitre  des  digestifs  carmi- 
natifs  concernant  la  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  V estomac^ 
concernant  V exagération  de  sécrétion  de  salive  et  de  sue  gastrif^uc, 
concernant  l'augmentation  de  Fabsorption  et  de  la  péristultique 
(II,  65 — 69)  {WoLFHAKDT ,  Chittënden)  ,  mais  il  se  manifeste  une 
différence  apparente  concernant  l'exagération  de  la  sécrétion  pan- 
créatique (Gottlieb)  et  la  leucocytose.  Quant  à  la  sécrétion  pan- 
créatique, GoTTLiKB  n'a  pas  institué  d'expériences  au  moyen  de 
l'alcool,  et,  quant  à  la  leucocytose,  Pohl  dénie,  sur  la  foi  de  ses 
expériences,  à  Falcool  tonte  influence  sur  Faugmentation  du  nombre 
des  leucocytes.  Pohl  affirme  là  un  fait  à  bon  droit,  mais  n'oublions 
pas  que  les  divers  esters,  et  notamment  Te-^/er  omiuHîhiqne,  sont 
trh  actifs  à  ce  point  de  vue  et  qu*en  pratique  nous  n'employons 
pas  de  l'alcool ,  mais  des  boissons  alcooliques  renfermant  une  pro- 
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portion  plos  ou  moins  forte  d'eâters  aromatiques.  Il  en  résulte 
que  les  boissons  agiront  tout  aussi  favorablement  sur  la  leucocy- 
tose  que  les  carminatifs,  H  me  semble  d'autre  part  que  les  doses 
d'alcool  éthylique  employées  par  Pohl  ont  été  quelque  peu  trop 
élevées  et  pouvaient  amener  difiBcilement  un  autre  résultat.  Et 
ceci  nous  amène  à  découvrir  un  autre  coin  du  voile. 

Les  lois  de  l'irritation  et  de  ses  effets  s'appliquent  dans  toute 
leur  rigueur  aux  boissons  rtnf minant  de  r alcool  éthylique.  L'intensité 
et  la  durée  de  l'irritant  décident,  ceteris  parîbus,  du  résultat 
final,  c.-à-d,  que  plus  est  grande  la  teneur  en  alcool,  esters,  sub- 
stances volatiles,  plus  durable  est  Tapplication  de  Tirritant,  plus 
il  y  a  de  chance  de  provoquer  T inflammation  de  la  muqueuse  et 
conséquemment  la  diminution  de  sa  fonction.  Le  conseil  que  j'ai 
dooné  en  traitant  des  digestifs  irritants  d'user  de  prudence  dans 
les  doses  et  la  durée  de  Tapplication  doit  être  doublement  souligné 
pour  les  préparations  où  l'alcool  ou  le  vin  constituent  les  exci- 
pients et  les  adjuvants  des  carminatifs  et  des  amers.  On  n'obtient 
de  brillants  résultats  thérapeutiques  de  l'emploi  de  PtSfHt  ammù- 
niacal^  de  l'esprit  ammomacal  anisê ,  de  la  tehdure  acide  aromatique ^ 
de  la  teinture  d^écorce  d'oranges,  de  la  teinture  de  quinquimi ,  de  la 
teinture  de  canelle,  de  la  teinture  de  gentiane^  de  la  teinture  de  quas* 
$ia^  du  rifi  amer ^  du  vin  de  quassia^  que  quand  on  les  prescrit  enl 
soluiimi  diluée  et  à  grands  intertalles  (3  à  4  fois  par  jour).  A  côté 
de  cela  —  je  Tai  déjà  signalé  en  traitant  des  moyens  irritants  en 
général,  mais  le  fait  mérite  d'être  répété  (II,  p*  5)  —  c*eslla  Mruc-\ 
ture  et  l'état  actuel  du  tissu  qui  gouverne  V effet  final  Si  Ton  ne  tient 
pas  compte  de  ces  principes  élémentaires,  on  fait  oeuvre  de  béné- 
dictin. La  preuve  que  des  auteurs  ont  fait  pareil  travail  on  lej 
trouve  dans  les  résultats  contradictoires  des  divers  expérimenta- 
teurs et  observateurs.  Il  ne  leur  reste  qu'à  continuer  leurs  dissen- 
sions aussi  longtemps  qu'ils  ne  se  mettront  pas  à  étudier  dans  des  | 
conditions  absolument  identiques  l'influence  des  mêmes  boissons 
alcooliques  sur  la  muqueuse  du  trac  tus  intestinal. 

La  mlatilité  de  ralcool^  des  esters,  etc^  est  cause  que  l'action  localêl 
irritante  se  propage  rapidement ^  mais  aussi  qu'elle  se  dissipe  at^ec  non\ 
moim   de  rapidité.    L'action   réflexe  sur  la  muqueuse^  qui  au  niveau 
de   C estomac  et  de  C intestin  se  manifeste  par  une  sécrétion  et  des  cott- 
tractions   réflexes ,   suit  donc   rapidement.   La   sensation  de  chaleur 
da?is  la  bouche  et  l'estomac  se  produit  aussitôt  que  le  liquide  alcoo- 
lique  est   introduit   dans  la  cavité  buccale  et  avalé.  Les  manifes- 
tations d'ordre  réflexe  se  produisant  au  niveau  de  la  bouche,   d6 
l'oesophage,   de   Testomac,   etc.   s'accompagnent  de  modifications^ 
réflexes  de  la  respiration,  de  la  fréquence  des  mouvements  cardi- 
aques et   de   la   pression  sanguine.  Sous  Tinfluence  de  ringestiou] 
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des  boissons  alcooliqoes,  principalement  de  vins  du  sud  (14^/p 
d'alcool,  Weissbnfeld)  ,  c.-à-d.  lorsque  la  muqueuse  de  la  bouche, 
du  pharynx  j  de  roesophage  et  de  Testomac,  arrive  en  contact 
avec  rirritant  chimique  que  sont  les  alcools,  les  esters,  etc.,  la 
respiration  devient  plus  ample.  Le  volutiie  d'air  déplacé  à  chaque 
mouvement  respiratoire,  la  grandeur  respiratoire  (ou  Tair  respi- 
ratoire)  augmente  {Geppert  ,  Binz  ,  W endelstadt  ,  Willm an  , 
Wklssenfeld,  Jaquet  et  v.  d.  Mûhlen  ,  Singer);  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point.  Mais  comment  cet  effet  se  produit- il? 
Est-ce,  comme  le  veut  Jaquet,  un  simple  processus  réflexe ,  ayant 
son  point  de  départ  dans  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  du 
vague  et  sensorielles  du  glosso-pharyngien ,  et  transmis  aux  centres 
respiratoires?  L^éeole  de  Binz  conteste  l'exactitude  de  cette  inter- 
prétation. Elle  se  base  sur  ce  que  Tinjection  d'une  petite  quan- 
tité d'alcool  dans  le  sang,  faite  en  évitant  ia  moindre  irritation 
des  nerfs  sensitifs,  a  une  action  tout  aussi  marquée  sur  la  fonc- 
tion respiratoire.  Les  centres  respiratoires  sont  directement  excités 
par  Talcool  r  l'alcooi  est  donc  un  mmleptique  de  la  respiration  et,  à 
cause  de  cette  propriété,  ne  saurait  être  tenu  en  trop  grande 
estime  par  le  thérapeute.  Mais  si  raugmentation  du  volume  d*air 
déplacé  est  le  résultat  d'une  irritation,  comment  expliquer  qu'elle 
persiste  alors  même  que  Talcool  ou  les  boissons  alcooliques  ont 
amené  chez  Thomme  ou  chez  Tanimal  une  narcose  complète  {Singer, 
Weisêenfeld),  et  même  à  rapproche  de  la  mort,  ainsi  que  Singer 
l'a  démontré.  Non,  la  respiration  plus  profonde  provoquée  par 
Talcool  n'est  pas  un  phénomène  d'irritation ,  mais  constitue  un 
etiet  résorptif  et  résulte  de  T oxydation  plus  active  qui  se  produit 
aussitôt  que  Falcool  circule  dans  le  sang.  L'expérimentation  directe 
(Singer)  nous  apprend  que  dans  ces  conditions  une  quantité  plus 
considérable  d  oxygène  est  consommée;  et  il  est  évident  qu*iine 
consommation  plus  grande  d'oxygène  doit  aller  de  pair  avec  une 
respiration  plus  ample.  Rien  de  pareil  ne  s'observe  après  Fadmi- 
nietration  de  n'importe  quel  autre  narcotique.  Aussitôt  que  le  malade 
est  abattu  et  dort  paisiblement,  la  consommation  d'oxygène  et 
la  capacité  respiratoire  diminuent.  Mais  là  n'est  pas  pour  nous 
en  ce  moment  le  point  capital.  Nous  devons  rechercher  si  la  capa- 
cité respiratoire  peut  également  augmenter  par  voie  réflexe.  En 
réalité  il  en  est  bien  ainsi ,  comme  le  démontrent  les  expériences 
de  Singer,  qui  introduisit  dans  Festomac ,  au  moyen  de  la  sonde, 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  correspondant  au  degré  de 
concentration  alcoolique  employé  par  lui,  et  constata  également 
raugmentation  de  la  capacité  respiratoire.  Encore  cette  expérience 
ne  peut-elle  donner  que  par  extension  une  idée  de  rinfluence 
locale  totale  de  Talcool  et  des  liquides  alcooliques  sur  l'augmen- 
111.  32 
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tation  réflexe  de  la  capacité  respiratoire.  En  effet  l'action  chimi- 
que irritante  sur  la  muqueuse  buccale  et  oesophagienne  est  dans 
ce  cas  totalement  exclue.  L'opinion  de  Jaquet  et  de  v.  d.  Mûhlen 
n'est  donc  pas  erronée.  Bien  au  contraire.  L'augmentation  de  la 
capacité  respiratoire,  qu'on  observe  consécutivement  à  l'ingestion 
des  boissons  alcooliques,  est  en  réalité  un  processus  compliqué, 
en  partie  purement  réflexe ,  toute  irritation  de  la  surface  du  corps 
donnant  heu  à  une  augmentation  des  échanges  organiques,  mais 
dû  aussi  en  partie  à  la  combustion  de  l'alcool  dans  le  sang. 

Uadion  réflexe  sur  le  coeur  et  sur  le  pouls  se  produit  aussi  sûre- 
ment ,  lorsque  la  muqueuse  buccale ,  pharyngienne ,  oesophagienne , 
stomacale,  arrive  en  contact  avec  Talcool  ou  les  liquides  alcooU- 
ques,  qu'après  l'application  d'un  sinapisme  sur  la  peau  (II,  p.  16, 
17).  Elle  se  produit  rapidement,  se  dissipe  de  même  et  est  en 
partie  liée  aux  mouvements  de  déglutition  (II,  p.  61)  ;  elle  consiste 
dans  l'accélération  du  pouls ,  qui  en  même  temps  devient  plus  fort. 

L'effet  réflexe  exercé  sur  la  tension  sanguine  par  l'irritation  de 
la  muqueuse  à  la  suite  de  l'ingestion  de  boissons  alcooliques  ne 
peut  guère  se  manifester  que  par  une  augmentation  de  pression 
courte  et  fugitive;  mais  les  effets  locaux  se  confondent  avec  les 
effets  généraux  et  rendent  quelquefois  le  tableau  obscur.  L'alcool 
et  les  boissons  spiritueuses  sont  donc  des  analeptiques  réflexes  pour 
la  respiration ,  la  circulation ,  la  tension  sanyuine ,  parce  quUls  irri- 
tent  localement  la  muqueuse. 

Il  nous  faut  parler  maintenant  de  V action  éloignée  après  absorption. 
Celle-ci  se  manifeste  aussi  d'une  façon  extrêmement  rapide.  L'alcool 
et  les  boissons  alcooliques  possèdent  une  très  forte  tension  osmoti- 
que;  ils  traversent  dans  le  vrai  sens  du  mot  non  seulement  le 
papier  parchemin  (Rumppf),  mais  ils  pénètrent,  grâces  à  leur 
volatilité  et  à  l'imbibition,  dans  le  milieu  intérieur,  dès  qu'ils 
entrent  en  contact  avec  une  muqueuse  ou  une  surface  absorbante. 
Ils  entrent  dans  le  sang  déjà  dès  quHls  entrent  en  contact  avec  la 
muqueuse  buccale  et  la  première  manifestation  de  ce  fait  est  la 
couleur  rouge  de  la  figure,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  face 
et  de  la  tête.  Il  se  produit  parallèlement  une  illusion  d'augmentiu 
tion  de  température^  une  sensation  agréable  de  chaleur,  qui  s'exa- 
gère encore  tout  comme  la  rougeur  de  la  face,  après  que  la 
boisson  a  passé  dans  l'estomac.  Cette  sensation  de  chaleur  est 
produite  par  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  cutanés, 
que  nous  interprétons  toujours  comme  sensation  de  chaleur,  comme 
vice  versa  nous  interprétons  comme  froid  la  contraction  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Puis  se  manifestent  les  eff'ets  physiologiques, 
toxiques ,  de  l'alcool ,  qui  conduisent  finalement  à  la  perte  de  la 
conscience ,   à   un  sommeil  profond  avec  perte  de  la  sensibilité  réflexe , 
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à  un  ralsHtisnement  du  pouls ,  à  un  ralentissement  de  la  resphxttimi  y 
à  un  ahai$i<ement  de  la  pression  sanguine  et  de  la  température ,  en 
un  mot  à  une  narcose  profonde  et  complète. 

Cette  narcose  profonde  et  complète  eat  précédée  dVn  stade  f/Vxci- 
tatioHf  stade  de  bien-être^  dljunieur  qui,  à  Faspect  superficiel , 
fait  croire  que  eoue  rinfluonce  de  ralcool  et  de  la  boisson  alcoo- 
lique l'activité  du  cerveau  et  du  système  nerveux  central  se 
trouve  accrue  et  que  les  divers  segments  de  ces  systèmes  sont  en 
état  d^hyperfonction.  Ce  fait  n'est  pas  impossible  a  priori.  La 
8uracti\ité  pourrait  être  la  manifestation  d'une  irritation  légère, 
la  scène  finale ,  la  narcose ,  celle  de  Tirritation  excessive ,  de  Tépuise- 
ment  Mais  ce  n'est  pas  là  le  cas.  Il  n'existe  jusqu'ici  aucune 
preuve  pour  démontrer  que  l^usage  de  boissons  alcooliques  améliore 
ou  relève  les  opérations  intellectuelles  (Krakpelin).  Les  expérien- 
ces de  Kremer  prouvent,  entre  autres  choses,  à  Tévidence  que 
déjà  une  opération  psychique  aussi  simple  que  la  sensation  tactile 
se  trouve  réduite  sous  l'influence  de  Tusage  d'alcool.  Les  pointes 
du  compas  de  Weber  doivent  être  écartées  plus  loin  qu'à  l'état 
normal  pour  déterminer,  après  usage  d'alcool  »  des  sensations  sépa- 
rées. La  finesse  du  sens  tactile  se  trouve  donc  émoussée.  La  même 
chose  se  passe  pour  les  autres  opérations  sensorielles,  malgré  que 
Ton  ne  possède  pas,  dans  Tespèce,  de  preuves  directes.  Et  quant 
à  la  sensation  subjective  de  bien-être,  de  bonne  humeur,  les  signes 
objectifs  d^élocution  facile,  de  loquacité,  ils  résultent  de  la  para- 
lysie lente  et  progressive  des  centres  psychiques  les  plus  élevés 
Les  centres,  qui  auparavant  nous  fournissaient  des  souvenirs 
mélancoliques,  qui  provoquaient  des  situations  somatiques  et  psy- 
chiques désagréables,  se  mettent  à  sommeiller;  les  centres  inhibi- 
toires  de  la  domination  personnelle  montrent  un  affaiblissement 
manifeste  et  donnent  lieu  à  un  laisser-aller  spécial,  qui  en  cas 
d'usage  prolongé,  s'accentue  sans  cesse.  La  plupart  des  individus 
offrent  de  la  témérité,  de  la  légèreté,  de  Findiscrétion,  du  caquet 
(„Redseligkeit").  Les  gens  timi<les  n'ont  plus  conscience  de  leur 
faiblesse.  Les  barrières  de  Tempire  sur  soi-même  et  de  la  connais- 
sance de  soi-même  sont  rompues,  et  ceux  qui  en  temps  normal 
osent  à  peine  ouvrir  la  bouche,  causent  maintenant  de  tout  et 
d'autre  chose  encore;  ils  font,  quand  roccasion  s'en  présente ,  des 
discours  „coram  populo",  trahissent  leurs  secrets  les  plus  intimes. 
Chez  eux,  comme  chez  ceux  qui  sont  plutôt  téméraires  par  nature, 
les  centres  mhihiioires  des  mouvements  assoriê^'i ,  dont  la  fonction  bien 
développée  caractérise  à  un  si  haut  degré  Thomme  maître  de  lui 
même,  l'homme  vraiment  civilisé,  qui  a  conscience  de  ce  qu'il 
veut  (de  sorte  qu'il  ue  dit,  ne  fait  rien  de  plus  que  ce  qui  est 
nécessaire   pour  accomphr  l'acte  iutentiunuel  dans  son  intégrité) 
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perdent  égaleineiit  leur  influence.  Il  se  produit  des  gestes  outrés, 
irrationnels ,  des  balancements  de  bras ,  des  mouvements  des  mem- 
bres inférieurs  ;  il  existe  de  ragitation  mais  aussi  de  rimpuissance 
pour  exécuter  correctement  un  mouvement  voulu.  Libres  de  la 
domination  des  centres  de  contrôle,  les  représentations  mentales 
et  les  idées  errent  dans  une  course  ininterrompue.  C'est  comme 
si  de  nouvelles  voies  d^association  s'ouvraient  La  parole  prononcée 
par  un  pareil  individu  surexcité,  paraît  amusante,  pétillante, 
pleine  d'esprit.  Je  dis  paraît ,  car  si  Tapparence  est  souvent  trom- 
peuse, c'est  bien  ici  le  cas.  Regardez  au  soleil  de  la  saine  raison 
ces  manifestations  spontanées  et  vous  remarquerez  en  général  que 
Tintelligence  n'y  gagne  pas,  mais  qu'elle  y  perd.  Personne  de 
vous  n'ignore  que  les  vins  et  les  boissons  alcooliques  paralysent 
l'un  après  Tautre  dans  Tordre  anatomique  et  physiologique  les 
divers  centres  cérébraux,  en  commençant  par  les  plus  élevés,  et 
que  finalement  ils  les  mettent  dans  un  état  ,,perinde  accadaver'*. 
Des  mouvements  semblables  à  ceux  de  la  chorée^  des  représenta- 
tions nientales  semblables  à  celles  qui  se  produisent  au  début  du 
sommeil  ou  dans  le  rêve,  une  diminution  de  fonction  des  centres 
d'inhibitian  et  de  contrûle,  une  surdité  lentement  progressive,  qui 
eom menée  par  la  non  perception  de  sensations  désagréables,  qui 
soulage  donc,  et  qui  se  transforme  ensuite  en  un  engourdissement 
agréable ,  de  la  surexcitation  motrice ,  etc* ,  enfin  de  l'inconscience  et 
un  sommeil  profond  et  intense,  voilà  la  bilan  de  l'empoisonnement 
aigu  par  l'alcool.  L'ivresse  est  un  symptôme  d'intoxication  et 
ValcQol  est  un  poison  cérébraL  Cette  dernière  expression  est  une 
vérité  à  crever  les  yeux.  Et  ce  n*est  pas  moi  qui  Tai  avancée  le 
premier.  Cette  expression  meurtrière  parait  avoir  une  signification 
plus  grande  qu'elle  n'a  en  réalité.  Elle  paraît  constituer  l'oraison 
funèbre  de  l'usage  de  l'alcool  et  des  boissons  alcooliques ,  mais  au 
fond  elle  ne  vise  tout  au  plus  qu'à  indiquer  que  c  est  le  cerveau 
qui  manifeste  une  affinité  particulière  pour  Talcool. 

L'action  générale  df  f alcool  est  de  nature paral^mfite^ftarcofisanie. 

Si  l'on  veut  apprendre  à  la  connaître  exactement ,  indépendam- 
ment de  toute  action  locale,  il  ne  nous  reste  qu'à  recourir  à  Tin- 
jection  intraveineuse.  Les  expériences  instituées  dans  cette  voie 
par  Dakemberg,  Jouffroy,  Serveaux,  dans  lesquelles  les  bois- 
sons spiritueuses  furent  injectées  lentement  et  à  faibles  doses,  nous 
renseignent  tout  d'abord  sur  les  doses  toxiques  et  mortelles*  Or 
celles-ci  ne  varient  absolument  pas  exclusivement  pour  les  divers 
liquides  alcooliques  d'après  leur  teneur  en  alcool  éthylique,  La 
quantité  nécessaire  par  kilogramme  pour  tuer  l'animal,  le  soi-disant 
équivalent  toxique,  est  par  exemple: 
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Teneur  en  alcool:      éqmv.  toxique, 
pour  ralcool  pur     ....     .     100  11.70 

pour  le  cognac  jeune  ....       59  11.41 

pour  le  vin -  9.41 

pour  le  Kirsch 40— 50*/^         8,40 
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Mais  il  existe  en  outre  une  différence  entre  ralcool  redifiê  du 
commerce  et  ralcool  chimiquement  pur.  Ce  dernier  avec  un  équiva- 
lent toxique  de  8.65  (ce  chiffre  se  rapporte  au  chien  tandis  que 
les  autres  chiffres  du  tableau  ci-dessus,  où  par  erreur  on  a  mis 
vin  (wijn)  au  lieu  d'eau  de  vie  (brandewijn),  erreur  que  je  vous 
prie  de  corriger,  se  rapportent  au  lapin)  paraît  moins  toxique  que 
Talcool  rectifié  du  commerce  avec  un  équivalent  toxique  de  7.45 
(Jouffrgy). 

La  toxicité  des  boissons  alcooliques  dépend  donc  bien  réelle- 
ment et  de  leur  teneur  en  alcool  et  des  produits  qui  s*ajoutent  à 
ce  dernier.  Le  tahleau  de  V empoisonnement  par  ralcool  éthylique  en 
injection  intraveinenst:  comporte  les  symptômes  constants  suivants: 
1.  abaissement  de  la  température,  2.  diminution  de  Firritabilité 
réflexe;  3.  accélération  suivie  de  ralentissement  de  la  respiration. 
Les  modifications  que  subit  la  fonction  du  coeur  ne  sont  ni  con- 
stantes, ni  uniformes,  mais  d'un  caractère  très  variable.  On  observe 
souvent  du  tremblement,  des  convulsions,  des  mouvements  cho- 
réiformes;  le  myosis  est  plus  fréquent  que  la  mydriase  et  la 
galivation  abondante  du  début  montre  que  l'alcool  »  qui  circule 
dans  le  sang ,  s'élimine  également  par  les  glandes  salivaires.  Vous 
observerez  le  tableau  du  véritable  empoisonnement  par  Talcool 
éthylique  chez  cette  grenouille  qui  se  trouve  déjà  depuis  une  demi- 
heure  dans  une  solution  très  diluée,  à  peine  odorante,  d'alcool 
éthylique.  Lorsque  je  Vy  mis,  elle  ne  s'épargna  aucune  peine  pour 
s'échapper  de  ce  liquide  irritant,  de  sorte  que  sur  le  vase  l'on  a 
dû  mettre  une  planchette  surmontée  d'un  poids.  Actuellement 
ranimai,  comme  vous  le  voyez,  est  totalement  paralysé;  Texcita- 
bilité  réflexe  a  totalement  disparu;  elle  se  présente  dans  un  état 
,perinde  ac  cadaver",  malgré  que  le  coeur  batte  encore  à  son 
aise  et  qu'avant  de  se  paralyser  l'animal  ait  manifesté  des  états 
cataleptiques  particuliers,  tels  que  je  les  ai  décrits  à  propos  de 
la  santonine  (I,  p.  241). 

Arrêtons  noua  un  instant  à  ces  symptômes  et  aux  mouvements 
choréiformes  déterminés  par  rinjectîon  intraveineuse.  L'organisa- 
tion du  cerveau  de  la  grenouille  n'est  pas  favorable  à  Têclosion 
d'une  véritable  exaltation,  de  symptômes  réels  d'excitation.  Et 
cependant  ces  signes  existent  chez  la  grenouille  tout  comme  chez 
le    pigeon.   Or  si,   chez   le  pigeon,   on   extirpe   le   cerveau  et  les 
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couches  optiques  et  si  l'on  intoxique  ces  animaux  écérébrés  par 
Talcool  (éther,  chloroforme),  on  ne  constate  plus  la  moindre  trace 
d'excitation  et  Ton  ne  constate  dès  le  début  que  de  la  dépression, 
de  la  paralysie.  Cette  expérience  prouve  à  l'évidence  (Babatynzky) 
la  justesse  de  la  théorie  qui  regarde  l'excitation  alcoolique  comme 
due  à  une  paralysie  des  centres  psychiques  supérieurs. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  relater  nous  mettent  en 
état  d'apprendre  à  connaître  l'action  générale  pure  de  l'alcool, 
abstraction  faite  de  toute  action  locale ,  mais  il  ne  peut  être  question 
de  rapporter  les  résultats  obtenus  à  la  pratique  La  môme  conclu- 
sion s'applique  à  l'inhalation  d'air  ayant  passé  par  de  l'alcool 
bouillant,  mais  dans  un  autre  sens,  puisque  dans  ce  cas  les  ani- 
maux, s'ils  séjournent  dans  un  espace  bien  ventilé,  n'absorbent 
jamais  assez  d'alcool  i>our  subir  une  narcose  complète.  Dans  les 
expériences  de  ce  genre  qui  j'ai  instituées  avec  le  Dr.  Zeehuisen 
sur  le  lapin,  nous  pûmes  bien  observer  des  symptômes  d'excita- 
tion ,  même  de  légères  convulsions  et  un  début  de  paralysie,  mais 
jamais  une  paralysie  véritable. 

Mais  abandonnons  les  modes  d'administration  purement  scienti- 
fiques et  recourons  aux  modes  ordinaires  et  bornons  nous  aux 
symptômes  de  paralysie ,  qui  caractérisent  l'intoxication  alcoolique. 
Nous  constaterons  qu'en  tout  cas  Vaction  paralysante  de  l'alcool 
ressort  manifestement  de  son  effet  sur  l'irritabilité  réflexe.  Il  n'est 
jamais  question ,  comme  l'ont  démontré  Meihuizen  et  tout  récem- 
ment encore  Schepfer  d'une  façon  irréfutable,  de  V augmentation 
de  Virritabilité  réflexe  comme  signe  d'action  générale.  Dès  que  l'alcool 
circule  dans  le  sang,  il  déprime  V irritabilité  réflexe  et  l'injection 
d'alcool  (1 — 2  gr.  par  kilo)  dans  le  sang  d'animaux  rendus  arti- 
ficiellement épileptiques  (par  lésions  de  l'écore  cérébrale)  fait  cesser 
aussitôt  les  convulsions  (Danio).  L'action  paralysante  résulte  aussi 
de  l'influence  exercée  par  l'alcool  sur  le  travail  musculaire.  Tout 
le  monde  sait  que  dans  l'ivresse  le  pouvoir  de  coordination  se 
perd  et  qu'on  observe  le  tableau  de  la  chorée  associé  à  celui  du 
tabès  et  à  celui  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée ,  jusqu'à  ce 
qu'arrive  la  paralysie  générale.  Les  boissons  alcooliques,  prises  à 
doses  relativement  modérées ,  produisent  la  somnolence  et  le  ralen- 
tissement des  mouvements  musculaires.  Ce  fait  a  récemment  encore 
été  démontré  par  les  expériences  de  Guillery.  Cet  auteur  vit 
diminuer  manifestement,  sous  l'influence  de  l'alcool,  la  vitesse  de 
rotation  du  globe  oculaire  et  observa  notamment  dans  ces  expé- 
riences une  réduction  notable  du  champ  de  rotation  autour  de 
l'axe  visuel.  Donné  à  de  plus  faibles  doses  encore,  l'alcool  peut 
il  déterminer  un  eflFet  excitant  sur  le  travail  musculaire?  Voilà 
une   question   qui   dans  ces  derniers  temps  a  fait  verser  des  flots 
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d*encre  et  fait  éclore  une  longue  série  d^expêriences,  L'ergographe 
de  Mosso  a  fourni  ici  des  résultats  tout  aussi  fâcheux  que  dans 
la  question  du  sucre.  Je  ne  veux  toutefois  pas  trop  insister  sur 
les  reproches  que  j*ai  à  faire  valoir  contre  les  résultats  ohtenus 
au  moyen  de  cet  instrument.  Les  conclusions  de  Frey,  Destrée, 
Tavernarï,  Scheffer,  sont  en  effet  unanimes  et  prouvent  que 
ralcool  (on  une  boisson  alcoolique),  pris  à  dose  modérée,  exagère 
le  travail  utile  du  muscle  non  fatigué,  mais  surtout  du  musle 
fatigué  j  que  cet  effet  se  montre  presque  instantanément  et  passe 
rapidement  et  est  suivi  d'une  dimlnufion  notable^  bien  consiat/'e dans 
toutes  ks  épreuves ,  de  Teffet  utile  du  travail  musculaire.  Scheffer 
a  le  plus  approfondi  la  question.  Outre  ses  auto-expériences,  il  a 
institué  des  recherches  très  ingénieuses  sur  la  grenouille,  qui  Tont 
conduit  à  la  conclusion  que  l'alcool  est  un  excitant  vrai  du  système 
nerveux  moteur  périphérique.  L/exeitation  ne  s*opère  pas  sur  le 
muscle  strié  lui-môme,  car  sur  celui-ci  Talcool,  d'après  Scheffer, 
a  une  influence  ou  nulle  ou  paralysante  (Kobert).  Scheffer  con- 
sidère donc  Talcool  comme  une  espèce  d'antagoniste  physiologique 
du  curare.  D'après  lui,  tandis  que  vis  à  vis  des  autres  agents  chi- 
miques (chloroforme,  éther)  les  nerfs  sont  ordinairement  beaucoup 
moins  sensibles  que  les  muscles  (Zennek),  vis  à  vis  de  Talcool 
au  contraire  les  nerfs  sont  plus  sensibles  que  les  muscles.  Mais 
ce  n'est  certes  pas  là  le  dernier  mot  de  la  science.  En  effet  Gidf- 
FREDi,  contrairement  à  Scheffer,  constate  bien  cliez  la  grenouille 
un  stade  préalable  d'excitation  dans  le  nerf  moteur,  maisceeUide 
est  fugace  et  non  constant.  Dans  les  expériences  de  Scheffer  ce 
stade  durait  quelquefois  plusieurs  heures  et  se  montrait  d'une 
façon  constante. 

Les  différences  de  sensibilité  efitre  ifS  nerfs  moteurs  périphériques  et 
le  système  nenmix  central  vis-à-tHs  de  Vaicoof^  comme  Scheffer  so 
trouve  forcé  à  les  admettre ,  ne  ressortent  d'autre  part  pas  des  altéra- 
tions histologiques  de  ces  deux  organes  sous  Tinfluence  d'un  usage 
prolongé  et  excessif  d'alcool.  L'étude  de  Vas  et  celle  de  Spaixk  s6 
complètent  à  ce  point  de  vue  Tune  l'autre  et  montrent  que  1  alcoolisme 
chronique  amène  des  processus  dégénératifs  de  la  même  espèce  tant 
dans  le  système  nerveux  périphérique  que  centraL  Mais  tout  ceci  ne 
détruit  en  rien  le  fait,  bien  constaté  chez  l'homme,  qu'immédia- 
tement après  l'emploi  de  boissons  alcooliques  on  constate  un  plus 
grand  rffef  du  fratHtil  musculaire^  très  passager  il  est  vrai  ^  peu  im- 
portant, mais  néanmoins  indiscutable.  Doit  on  attribuer  ce  fait 
à  une  irritation  des  nerfs  moteurs  ou  bien  à  une  diminution  de  la 
sensation  de  fatigue?  A  mon  avis,  il  ne  s'agit  ici  ni  de  Tune  de 
l'autre.  On  se  trouve  ici  devant  une  excitation  vraie  du  système  ner- 
veux  central.  Il  s'agit  d'un  effet  produit  non  par  la  molécule  d'al- 
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cool  qui,  après  passage  dans  le  sang,  imprègne  les  neurones,  mais 
par  un  processus  réflexe  qui  transporte  Tirritant  appliqué  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de  l'estomac  (ou  l'exagéra- 
tion du  mouvement  moléculaire  exercé  sur  ces  muqueuses)  aux 
centres  psycho- moteurs,  comme  c'est  le  cas  de  tout  irritant  fort 
qu'on  applique  brusquement  sur  le  système  nerveux  central  par 
la  voie  des  nerfs  sensoriels  ou  sensibles  (Tuschreiz).  Il  résulte  des 
observations  de  Hofbauer  que  cet  irritant  brusque  dans  les  recher- 
ches ergographiques  fait  monter  directement  Tefifort  au  delà  delà 
normale,  comme  le  fait  le  coup  de  fouet,  qui  à  son  tour  irrite 
presque  instantanément ,  mais  très  passagèrement,  les  centres  psy- 
cho-moteurs par  voie  réflexe  de  telle  sorte  que  le  cheval  paresseux 
ou  fatigué  produit  durant  quelques  minutes  beaucoup  plus  de 
travail.  Il  s'agit  ici  de  nouveau  d'une  action  topique  de  l'alcool 
et  des  boissons  alcooliques,  qui  doit  être  très  passagère  et  qu'on 
ne  peut  entretenir  par  des  doses  répétées,  parce  que  le  fait  est 
rendu  impossible  par  l'action  résorptive,  c.-à-d.  parce  que  l'alcool, 
qui  baigne  les  neurones,  y  produit  déjà  à  faible  dose  du  déchet 
marqué. 

Harnack  a  appelé  jadis  à  juste  titre  l'attention  sur  ce  fait 
que  des  doses  modérées  et  légères  d'alcool  peuvent  simultané- 
ment, c.  à  d.  à  un  seul  et  même  moment,  produire  des  eSets  exci- 
tants et  paralysants,  relovant  la  fonction  et  la  déprimant.  Les 
deux  tranchants,  avec  lesquels  coupe  ce  couteau,  sont  l'action 
topique,  qui  détermine  les  effets  irritants,  et  l'action  générale  qui 
provoque  les  effets  paralysants. 

Nous  devons  encore  exposer  certaines  actions  générales  et 
résorptives  de  l'alcool  et  des  boissons  alcooliques  avant  de  traiter  de 
son  emploi  en  clinique.  Signalons  en  premier  lieu  rabaissement  de 
température  provoqué  par  l'alcool.  On  le  constate  à  peine  après 
usage  interne  de  doses  modérées  (Fokker)  et  il  va,  après  ingur- 
gitation d'une  7î  bouteille  de  Champagne,  de  100  ce.  de  genièvre 
(Romeyn)  jusqu'à  maximum  2,  3  dixièmes  de  degré  Celsius.  La 
température  ne  s'abaisse  d'une  façon  sensible  qu'après  usage  de  fortes 
doses,  ayant  un  efifet  absolument  narcotisant.  Elle  peut  dans  ce  cas, 
comme  vous  vous  en  souvenez,  quand  la  narcose  est  totale  et 
quand  le  patient  s'expose  au  refroidissement  (les  ivrognes  en  hiverj 
descendre  même  de  quelques  degrés  en  dessous  de  30"  C.  On  place 
habituellement  la  cause  de  cet  abaissement  de  température  dans  la 
dilatation  des  vaisseaux  périphériques  y  dans  la  rougeur  de  la  figure, 
dans  l'augmentation  de  perte  de  calorique.  Il  existe  nécessaire- 
ment un  rapport  entre  l'un  et  l'autre.  L'alcool  est  un  angioplé- 
gique  périphérique  et  central,  mais  il  n'est  pas  les  deux  à  la 
fois.   La  dilatation  des  vaisseaux  pénphériques  ds  la  face  se  produit 
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à  peu  pris  instantanément  à  une  période  où  il  n'est  pas?  encore 
question  d'abaissement  de  température  et  peut-^tre  dime  façon 
exclusive,  parce  que  Valcool  par  évaporathn  et  imbibition  atteint  les 
vaisseaux  périphénques  faciaux.  On  constate  à  peine  à  ce  moment 
nn  abaissement  de  la  tension  sanguine.  Ce  n'e^t  que  beamoup  plus 
tard^  après  que  l'alcool  circule  dans  le  sang,  qu'on  observe  la 
paralysie  du  centre  vaso-moteur  parallèlement  à  la  paralysie  des 
autres  centres  de  la  moelle  aîlongée.  Aussi  faugmeniation  de  perte 
de  calorique  ne  suffU-elie  pas  à  expliquer  rabaissement  de  ht  tempéra- 
ture.  Il  faut  y  ajouter  la  restricfion  de  la  producthn  deeahrique^  la 
réduction  des  trhantjfes  orgafdqffes ;  en  effet,  quand  la  perte  de  rirri- 
labilité  réflexe  est  absolue  j  même  le  froid  n'est  plus  capable  d'influ- 
encer les  échanges  organiques  par  voie  réflexe. 

Signalons  en  second  lieu  Tinfluence  de  Taleool  absorbé  sur  la 
circulation.  Et  disons  aussitôt,  comme  suite  à  ce  que  nous  venons 
de  rapporter  à  propos  de  la  dilatation  vasculaire  périphérique  et 
de  rabaissement  de  la  tension  sanguine,  que  le  volume  de  mnfjF^f[ui 
traverse  dans  Tunité  de  temps  par  ex.  le  cervtau^  mais  aussi  les 
autres  organes  internes,  diminue  sous  rinfluence  de  rakool  et  des 
boissons  alrooliques  ^  comme  il  résulte  des  expériences  de  Roy  et 
Sherringtd.v  et  comme  cela  ressort  a  priori  de  rengorgement  vas- 
culaire cutané. 

Mais  c'est  surtout  Torgane  central  de  la  circulation,  le  eoeur ^ 
dont  ia  sensibilité  vis-à-vis  de  l'alcool  et  des  buissons  alcooliques 
présente  de  Tintérôt.  Nous  avons  déjà  signalé  l'action  réflexe  de 
l'irritation  buccale,  oesophagienne  et  gastrique,  produite  par  les 
boissons  spiritueuses ,  sur  la  fréquence  du  pouls  et  sur  la  tension 
sanguine.  Elle  consiste  dans  une  légère  accélération  du  pouls  et 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  et  certes  pas  dans  un 
abaissement  de  cette  dernière.  Mais  il  faut  attribuer  ici  un  rôle 
important  à  rirritabilitô  variable  des  individus.  L'action  résorptive 
de  Falcool  sur  le  coeur  et  la  circulation  consiste  au  contraire,  en 
cas  de  fortes  doses  ^  dans  le  raleittissemefit  du  poidi,,  raffaihlissrmettt 
du  coeur  et  rabaissement  de  la  tension  sattguine.  Il  ne  peut  en  être 
autrement,  car  tous  les  centres  de  la  moelle  allongée  se  paraly- 
sent   et    le   vtigue    lui-même  n'est  pas  atteint  d*une  façon  élective 

(GUTXIKOW). 

Mais  comment  le  eopur  isolé  se  comporte-t'il  vis-à-pts  de  l'alcool? 
L'alcool  peut-il  être  considéré  comme  un  cardiotonique  ou  faut  il 
le  classer  comme  cardioplégique?  L^alcool  revendique  ces  deux 
actions.  L'alcooî  à  dose  modérée  (jusqu'à  0,3**/r,)  peut  se  montrer 
totalement  indifférent  (Dieballa)  pour  le  coeur  isolé  de  grenouille , 
mais  il  peut  constituer  aussi  un  irrifanf ,  qui  exagère  les  processus 
chimiques  du  coeur  et  en  active  la  fonction  (BoekeJ.  La  cunceu- 
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tration  qui  détermine  cet  effet  paraît  très  variable  pour  les  divers 
individus.  Par  contre,  chez  tous  les  individus,  il  n'est  pas  diffi- 
cile de  trouver  une  concentration  qui  est  nocive  pour  le  coeur.  Pour 
le  coeur  isolé  de  mammifère  (Hemmeter  ,  Bock  ,  Boeke)  il  est  diffi- 
cile de  surprendre  l'action  irritante  de  l'alcool ,  mais  on  peut  affir- 
mer sans  crainte  de  se  tromper  que  de  faibles  doses  ne  se  montrent 
pas  nocives  et  que  le  coeur  supporte  même  assez  longtemps  des 
doses  massives.  Si  la  dose  toutefois  dépasse  une  certaine  limite,  TefiFet 
nocif  cardioplégique  se  manifeste  par  une  moindre  intensité  des 
systoles,  la  durée  plus  longue  des  diastoles,  la  diminution  de  fré- 
quence et  d'effet  utile. 

Vient  ensuite  la  respiration ,  à  propos  de  laquelle  nous  avons 
déjà  donné  des  détails  en  parlant  de  l'action  locale  de  l'alcool.  Il 
faut  seulement  y  ajouter  que  Inaction  résorptive  se  manifeste  ici 
également  par  une  dépression  du  centre  respiratoire  y  par  une  notable 
diminution  de  fréquence  et  par  une  profondeur  plus  grande  de 
chaque  mouvement  respiratoire. 

Il  y  a  encore  deux  organes  dont  la  sensibilité  pour  l'alcool  et  les 
boissons  alcooliques  a  été  depuis  longtemps  mise  en  lumière  par  la 
sagacité  des  médecins.  C'est  en  premier  lieu  le  foie.  En  cas  d'usage 
interne,  le  foie  constitue  la  première  barrière  qui  arrête  l'alcool 
et  avec  une  force  telle  que  le  foie  d'animaux  empoisonnés  par 
l'alcool  est  plus  toxique  que  le  foie  d'animaux  normaux  (Gioffredi). 
La  teneur  en  glycogène  augmente  sous  cette  influence  plutôt  qu'elle 
ne  diminue.  C'est  là  un  effet  réflexe  (Nebelthau)  que  l'on  a  con- 
staté aussi  pour  l'éther  et  le  chloroforme  (Cl.  Bernard),  tandis 
qu'il  n'est  aucunement  question  d'une  diminution  de  la  sécrétion 
biliaire  (Rutherford).  Mais  l'alcool  (et  puis  les  esters  qui  sont 
renfermés  dans  les  boissons  alcooliques),  principe  irritant,  entre 
en  contact  direct  avec  le  tissu  du  foie.  Et  si  ce  contact  se  répète , 
on  voit  nécessairement  survenir  des  troubles  pathologiques  histo- 
logiques  et  fonctionnels.  D'autant  plus  que  la  muqueuse  du  tractus 
intestinal  subit  par  l'apport  constant  de  boisson  une  inflammation 
chronique ,  de  même  que  les  glandes  gastriques  et  intestinales.  Il 
en  résulte  que  le  foie  reçoit  encore  des  éléments  de  désassimilation 
anormaux.  Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  de  la  propagation 
directe  du  processus  inflamtnatoire  intestinal  par  la  voie  du  canal 
cholédoque,  mais,  quoiqu'il  en  soit,  l'observation  clinique  (V^iola 
constata,  à  Venise,  sur  95  cas  confirmés  de  cirrhose  hépatique 
vulgaire,  pas  moins  de  73  cas,  qui  avaient  comme  cause  l'alcoo- 
lisme chronique)  et  l'expérimentation  (Rechter,  Martens,  Sca- 
GLiosi,  Laffitte,  Dujardin-Beaumetz  et  AuDiGÉ)  prouvent  qu'il 
existe  un  rapport  causal  entre  l'alcoolisme  chronique  et  la  cirrhose 
du  foie.  On  ne  peut  entretemps  pas  oublier  de  tenir  compte  de  la 
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grande  influence  exercée  par  l'état  individuel  (alimentation ,  hygiène , 
âge)  et  de  la  composition  physico-chimique  de  la  boisson  spiritueuse 
utilisée. 

Le  second  organe  est  Je  rein  ou  les  reins.  Les  boissons  alcooliques 
faibles ,  surtout  celles  renfermant  des  esters ,  sont  de  par  leur  forte 
tension  osmotique  des  diurétiques  (III,  251),  capables,  déjà  après 
une  seule  administration,  de  provoquer,  chez  certains  individus  de 
l'inflammation  des  canalicules  rénaux,  de  sorte  que  l'on  trouve 
dans  l'urine  des  leucocytes  et  des  cylindres  hyalins.  Dans  les  expé- 
riences de  VON  Kahlden  l'alcoolisme  chronique  provoqua  chez 
l'animal  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  épithéliales  spé- 
cifiques ,  des  infarctus  dans  le  tissu  du  rein ,  le  développement 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  interstitiel.  Ceci  corres- 
pond à  l'observation  médicale  d'après  laquelle  parmi  les  moments 
étiologiques  des  scléroses  diffuses  et  interstitielles  du  rein  l'usage 
de  boissons  fortes  joue  un  rôle  prépondérant. 


QUATRE-VINGT   TROISIÈME    CONFÉRENCE. 


Alcool  et  boissons  alcooliques. 

(SuiU). 

Combastion  de  Talcool  dans  Forganisme.  Elimination  de  Talcool  non  comburé 
par  les  reins ,  la  peau ,  les  poumons  et  Tintestin.  Fixation  provisoire  dans  les 
organes:  foie,  cerveau.  Transformation  en  acétates.  Influence  de  Talcool  sur  les 
échanges  organiques.  Action  du  cognac.  Augmentation  de  l'acide  urique.  Influ- 
ence de  l'alcool  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphoriqne,  sur  l'alcalinité  du 
sang,  etc.  Empoisonnement  aigu  et  chronique  par  l'alcool.  Formes  diverses  de 
l'alcoolisme  chronique:  absinthisme,  cirrhose  hépatique  et  troubles  digestifs, 
affections  cardiaques ,  névroses  alcooliques ,  névrites  alcooliques.  Résistance  moindre 
des  alcooliques  chroniques  vis-à-vis  des  maladies  infectieuses.  Expériences  confir- 
matives  chez  l'animal.  Traitement  de  l'alcoolisme  chronique.  Sérum  antiéthylique. 

Emploi  thépareutique.  Usage  interne:  effets  analeptiques  et  leur  indication. 
Alcool  et  boissons  alcooliques  comme  diurétiques ,  carminatifs,  hématiques.  Contre- 
indications.  Idiosyncrasie.  Alcoolophiles.  Mode  d'administration:  m&iWexiT  mode 
d'administration:  diverses  variétés  de  vins  et  avantages  des  vins.  Mélange  de 
LiEBKEiCH.  Eau-de-vie,  rhum,  cognac.  Vins  et  boissons  alcooliques  chez  les 
enfants.  Usage  externe:  comme  pansement  antiseptique,  pour  les  soins  de  la 
bouche,  comme  dentifrice.  Emploi  en  lavement  et  en  injection  sous- cutanée. 
Injection  parenchymateuse  d'alcool  dans  les  hernies,  les  kystes,  les  néoplasmes 
malins. 

Tentatives  pour  bannir  l'alcool  de  la  thérapeutique.  Vins  sans  alcool. 

Alcools  autres  que  l'alcool  éthylique.  Leur  toxicité  et  signification  de  leur 
mélange  (ainsi  que  celui  du  furfurol)  avec  l'alcool  éthylique.  Toxicité  faible  des 
alcools  en  général  et  de  l'alcool  éthylique  en  particulier  vis-à-vis  des  organismes 
inférieurs. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  modifications 
produites  par  l'alcool  et  par  les  boissons  alcooliques  à  la  surface 
du  corps  et  dans  le  milieu  intérieur.  Voyons  maintenant  quel  est 
le  sort  réservé  à  Talcool  dans  l'organisme  et  quelle  est  l'action  de 
l'alcool  sur  les  échanges  organiques.  L'a/cooi  es^  corn 6ur^  en  majeure 
partie  dans  l'organisme.  Aucun  doute  ne  peut  subsister  à  cet 
égard;  ce  fait  se  vérifie  tant  après  l'usage  interne  qu'après  l'in- 
jection dans  le  sang.  Bodlander  a  trouvé  que  3  à  S'/s^/o  seule- 
ment de  l'alcool  ingéré  se  retrouve  comme  tel  dans  les  excréta. 
Ce  chiffre  est  probablement  trop  faible,  mais  on  peut afl5rmer que 
90®/o  de  l'alcool  ingéré  est  détruit  dans  l'organisme  (Strassmann). 
Autrefois  on  croyait  que  l'alcool  s'oxydait  en  totalité  dans  le  corps. 
Mais  depuis  que  Lieben  nous  a  fourni  dans  la  réaction  del'iodo- 
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forme  (ad^iition  au  liquide  d'iode  et  de  potasse  caustique)  un  réactif 
extrêmement  sensible  permettant  de  déceler  des  traces  d'alcool , 
nous  savons  qu'une  faible  quantité  de  Talcool  ingéré,  apparem- 
ment d'autant  plus  faible  que  la  dose  d*alcool  est  plus  petite, 
échappe  à  Toxydation  et  s'élimine  par  les  reins,  les  poumons  et 
la  peau.  Le  tableau  suivant  noua  donne  une  idée  de  rélinaination 
par  ces  diverses  voies  ^  après  Tadministration  de  doses  telles  qu^on 
peut  les  considérer  comme  capables  de  produire  Tivresse  : 


É      peu 

^ft  Quantité    d'alcool    éliminé   indiquée 

^H  de  r alcool   ingéré. 

^H         Organes  d'êbminaiion.  Chien. 

^H  EeÎD» 1.57B 

^^k  Peau 0 

^^^^t  PoumOQs U4Ç 

^^^^H  Intestin    .     « 0 


en 


Homme. 

1.177 

0.148 

î.rj9tJ 

0 


8.5227.  2.92a7« 


^ 


¥ 


^élimination  par  les  poumons  est  relativement  la  plus  active. 
N'y  aurait-il  pas  ici  peut-être  une  erreur  causée  par  la  volatilité 
de  Talcool  contenu  dans  le  tube  digestif,  alcool  qui  se  mélange 
facilement  à  Tair  des  poumons?  Comme  Strassman  et  Benedici, 
dans  leurs  expériences,  n*ont  pas  davantage  tenu  compte  de  cette 
source  d'erreur,  j'estime,  quant  à  moi,  querélimination  deralcool 
par  les  poumons  n'est  pas  douteuse  —  elle  a  d'ailleurs  été  rigou- 
reusement démontrée  par  Binkt  {injection  sous-cutanée,  réaction 
de  riodoforme)  —  mais  j'hésite  à  attribuer  au  poumon  le  rôle 
d'organe  éliminateur  par  excellence  de  Talcool  non  modifié.  Si 
ralcool  qui  circule  dans  le  sang  s'éliminait  aussi  facilement  par 
les  poumons,  comment  expliquer  que  Grêhant,  après  injection 
d'alcool  dans  le  sang,  ait  pu  Vy  retrouver  encore  après  18  heures? 
On  a  fréquemment  cherché  à  déterminer  si  Talcoo] ,  pris  à  dose 
modérée,  passe  dans  le  lait,  mais  les  opinions  exprimées  â  ce 
sujet  sont  divergentes.  Quand  la  dose  est  suffisante  pour  produire 
rivresse,  l'alcool  passe  sans  aucun  doute  dans  le  lait  (Pohl,  Klin- 
GEMANN,  Rosemann).  D'autre  part  on  conçoit  aisément  que  chez 
les  animaux  pleins ,  le  sang  de  la  mta*e  tout  comme  celui  du  foetus 
contient  une  même  proportion  d'alcool  après  administration  de 
cette  substance  (Nicloux). 

Les  recherches  de  Gioffredi  qui^  trouva  dans  le  foie  un  tiers, 
dans  le  cerveau  un  cinquième,  dans  les  poumons  un  dixième  de 
l'alcool  administré  peu  de  temps  auparavant,  démontrent  que 
l'alcool  se  fixe  également  dans  les  organes,  ne  fut-ce  que  pour  [leu 
temps.  Chez  un  suicidé  qui  s'était  empoisonné  par  l'absinthe, 
Paul  Y  et  Bonne  trouvèrent  dans  le  cerveau  une  quantité  d'alcool 
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à  peu  près  double  de  celle  contenue  dans  le  foie,  et  l'examen 
fort  intéressant  d'un  alcoolique,  pratiqué  au  bureau  de  recherches 
de  Breslau ,  montra  que  sur  15  grammes  d'alcool  absolu  que  con- 
tenait le  cadavre,  la  moitié,  soit  7.5  gr. ,  se  trouvait  encore  dans 
l'estomac  et  dans  l'intestin,  tandis  que  le  reste  fut  retrouvé  dans 
le  coeur,  les  poumons,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 

L'alcool  s'oxyde  donc  dans  l'organisme,  mais  cette  oxydation 
s'opère  lentement;  cependant,  après  administration  d'une  dose 
unique,  on  n'en  retrouve  plus  la  moindre  trace  après  24  heures. 
Les  produits  ultimes  de  cette  combsiUion  sont  naturellement  Vacide  car- 
bonique  et  Veau.  On  ne  sait  pas  au  juste  s'il  se  forme  des  produits 
intermédiaires.  La  présence  de  l'aldéhyde  n'a  pas  été  démontrée 
avec  certitude  (Pohl).  R.  Dubois  a  trouvé  des  acétates  dans  l'es- 
tomac dans  les  cas  où  le  contenu  de  cet  organe  était  fortement 
acide,  et  comme  Thomas  a  constaté  que  durant  la  narcose  alcoo- 
lique, l'alcalinité  du  sang  était  considérablement  diminuée,  il  est 
certain  que  des  acétates  (et  les  sels  d'acides  gras)  se  forment  comme 
produits  intermédiaires.  Les  acétates  s'oxydant  à  leur  tour  avec 
production  de  CO,  et  de  H,0,  il  en  résulte  que  la  chaleur  totale 
de  combustion  de  l'alcool  oxydé  profite  à  l'organisme  (Wolters). 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  examiner  la  question ,  encore  toujours 
controversée,  de  savoir  si  l'on  a  le  droit  d'appeler  l'alcool,  avec  Libbig, 
un  aliment  respiratoire  et  avec  Moleschott,  un  aliment  d'épargne. 
L'alcool  peut  revendiquer  cette  double  qualité,  mais  seulement 
dans  ce  sens,  qu'il  produit  de  la  chaleur  de  combustion,  qui 
rapproche  davantage  de  l'unité  le  coefficient  respiratoire,  et  qu'il 
épargne  la  graisse  ou  les  hydrates  de  carbone ,  car  après  un  usage 
modéré  d'alcool ,  la  quantité  de  CO.  n'est  pas  augmentée.  Lorsque 
de  jeunes  animaux,  provenant  d'une  même  portée,  nourris  de  la 
même  manière  et  élevés  dans  les  mêmes  conditions,  reçoivent  de 
l'alcool  avec  leur  nourriture,  leurs  tissus  deviennent  incontesta- 
blement plus  riches  en  graisse  (la  proportion  de  graisse ,  comparée 
à  celle  des  animaux  de  contrôle,  est  de  2,7,  2,47,  2,73  :1  (repré- 
sentant la  quantité  normale)  Strassmann).  Mais  la  discussion  porte 
surtout  sur  le  point  de  savoir  si  Valbumine  est  épargnée  et  comment 
se  comportent  les  échanges  nutritifs  dans  leur  ensemble.  De  nom- 
breuses expériences  instituées  chez  l'homme  (l'alcool  sous  forme  de 
bière ,  bordeaux ,  genièvre ,  fut  mélangé  aux  aliments) ,  par  la 
U.  S.  Department  of  Agriculture  (1898)  dans  les  meilleures  condi- 
tions et  réunies  sous  la  titre  „ A  digest  of  metabolism  expeiiments" 
nous  apprennent  que  des  quantités  modérées  d'alcool  n^ont  guère 
dHnfluence  sur  les  échanges  azotés;  que  cette  influence  ne  se  manifeste 
que  chez  les  personnes  non  habituées  à  son  usage;  que  la  des- 
truction de  l'albumine  diminue  légèrement  quand  la  dose  d'alcool 
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est  suflBsaiite  pour  produire  une  légère  ébriété,  mais  qu'ici  les 
circonstances  iudividuellea  et  les  conditions  de  Dutrition,  dans  les- 
quelles se  trouve  le  sujet  au  moment  de  rexpérieiice,  jouent  un 
rôle  important.  Les  expériences  ultérieures  de  Miura,  Offbr, 
KùSEMANN  et  d'autres,  confirment  ces  conclusions,  qui  sont  presque 
unanimement  (Neumann)  admises  aujourd'hui.  Mais,  je  le  répète, 
tout  dépend  ici  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  Torganisme 
au  moment  où  Talcool  est  administré  ainsi  que  des  doses  (v.  Nuûrden, 
Stammreich  et  d'autres).  Vous  comprenez  qu'il  doit  en  être  ainsi, 
de  même  que  %'ous  ne  serez  pas  surpris  par  le  résultat  des  expé- 
riences de  Combemale,  qui  constata  que  des  animaux  bien  nourris 
résistent  facilement  à  Taction  de  Talcool,  tandis  qu'une  nutrition 
défectueuse  et  des  conditions  d'affaiblissement  favorisent  l'appari- 
tion des  phénomènes  d'intoxication  et  les  aggravent* 

Malheureusement  toutes  ces  expériences  ne  peuvent  être  com- 
parées entre  elles.  L'opinion  „tout  à  fait  illogique,  qui  ne  voit 
dans  les  boissons  alcooliques,  quelles  qu'elles  soieïit^  qu'une  simple 
solution  d'alcool  éthylique ,  est  cause  que  les  expérimentateurs 
ajoutent  aux  aliments  qui  du  cognac,  qui  du  rhum,  qui  du  bor- 
deaux, qui  de  Talcool  éthylique  pur,  et  tiennent  exclusivement 
compte  de  Faleool  contenu  dans  ces  boissons.  Est  il  donc  indiffé- 
rent, lorsqu'on  institue  des  recherches  sur  les  échanges  organiques , 
etc.,  que  la  quantité  d'albumine  nécessaire  à  Torganisme  soit  admi- 
nistrée sous  forme  d'albumine  pure  cristalHsée,  sous  forme  d'oeufs, 
de  viande  de  boeuf  ^  de  viande  de  veau,  de  poisson ,  de  foie,  de  rate  , 
de  volaille,  d'huîtres,  de  champignons,  et  quelqu'un  oserait-il 
rapporter  uniquement  à  leur  teneur  en  albumine  les  résultats 
obtenus  avec  ces  divers  aliments?  Voilà  pourquoi  il  importe  d'in- 
sister tout  particulièrement  sur  les  recherches  minutieuses  et  systé- 
matiques relatives  à  t  action  du  cognac  chez  V  homme  bien  portant 
aoumis  à  Ut  diète  ladér.  Elles  ont  [lermis  de  constater  une  augmen- 
tation du  poids  du  corps,  une  résorption  plus  active»  une  dimi- 
nution de  rassimilation  et  de  la  transformation  de  Fazote,  une 
diminution  de  la  proportion  entre  les  sulfates  neutres  et  les  sul- 
fates acides  contenus  dans  l'urine,  une  déperdition  plus  considérable 
d'eau  par  les  poumons  (Schendrikowsky  et  Domiikowsky), 

Maintenant  que  nous  avons  envisagé  l'élimination  totale  de  l'azote 
comme  moyen  d'appréciation  des  échanges  azotés,  il  me  reste  à 
examiner  si  rélimination  des  divers  produits  ultimes  azotés  cou- 
tenus  dans  Furine  n'est  pas  modifiée  par  Vingestion  d'alcool  (ou 
de  boissons  alcooliques).  Je  vous  signalerai  tout  d'abord  que  la 
quantité  diacide  urhjtie  éliminée* par  tes  urine»  est  augmentée j  votre 
mime  fréqueinment  doublée,  quand  l'alcool  est  ingéré  à  dose  assez 
forte  (CuiTTENDEN).    J'attribue  ce  phénomène  à  la  diminution  des 
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processus  d'oxydation  dans  les  tissus.  Le  ralentissement  considé- 
rable des  processus  d'oxydation  sous  l'influence  de  l'alcool  a  éga- 
lement pour  conséquence  l'apparition  de  phénol  dans  l'urine  (Sjma- 
NOWSKY  et  Schoumoff),  ainsi  qu'une  diminution  de  la  proportion 
entre  les  sulfates  neutres  et  les  sulfates  acides  (v.  plus  haut). 

La  sensibilité  du  système  nerveux  vis-à-vis  de  l'alcool ,  dont  il 
faut  chercher  la  cause  dans  l'affinité  chimique  de  l'alcool  pour  la 
lécithine ,  nous  amène  à  nous  demander  si  l'on  constate  également 
dans  l'urine  la  présence  en  quantité  plus  abondante  des  produits  de 
destruction  de  la  lécithine,  notamtnent  l'acide  phosphorique  et  l^adde 
glycérophosphorique.  Déjà  Strûbing,  après  l'ingestion  de  doses  suffi- 
santes pour  déterminer  une  action  dépressive,  trouva  une  augmen- 
tation évidente  de  la  quantité  absolue  et  relative  de  P.  0^  contenue 
dans  l'urine,  et  les  recherches  instituées  par  le  docteur  Romeijn 
dans  le  laboratoire  du  prof.  Forster,  d'Amsterdam,  ont  élucidé 
complètement  cette  question.  Chez  un  homme  bien  portant ,  après 
un  jeune  de  21  à  48  heures,  l'ingestion  de  l'alcool  rectifié  étendu 
d'eau,  ou  bien  du  genièvre  vieux,  est  suivie  d'une  excitation  rela- 
tivement modérée,  tandis  qu'on  observe  de  la  dépression,  des 
nausées ,  parfois  même  des  vomissements  ;  dans  ces  conditions  outre 
une  augmentation  légère  des  échanges  azotés,  il  se  produit  une 
élimination  tellement  considérable  d'acide  phosphorique  par  les  urines 
que  la  proportion  N  :  P.  0^  est  manifestement  modifiée.  Les  résul- 
tats de  cette  expérience  montrent  à  l'évidence  que  l'alcool  ne  saurait 
être  considéré  comme  un  aliment.  Mais  d'autre  part  les  conditions, 
dans  lesquelles  Romeijn  a  institué  ses  expériences,  sont  tout  à 
fait  spéciales  et  ne  se  réalisent  guère  dans  la  vie.  La  modification 
du  rapport  N  :  P,  O5 ,  que  l'on  trouve  dans  l'urine  après  absorp- 
tion de  fortes  quantités  d'alcool,  se  retrouve  dans  le  cerveau  des 
lapins  intoxiqués  par  l'alcool  (Romeijn).  Strûbing  admettait  que 
les  excitants  en  général,  et  par  conséquent  aussi  Talcool  à  dose 
excitante,  exercent  une  influence  restrictive  sur  Télimination  de 
l'acide  phosphorique  et  produisent  une  diminution  du  rapport 
N  :  P;  Oj ,  mais  ses  recherches  personnelles  ne  fournissent  en  aucune 
façon  une  base  suffisante  à  cette  assertion.  Je  vous  ai  signalé 
tantôt  que  dans  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool  l'alcalinité  du 
sang  diminue;  j'ajouterai  que  le  nombre  des  globules  rouges 
ne  subit  aucune  modification  constante  dans  ces  conditions 
(Thomas). 

Après  la  description  des  phénomènes  qui  caractérisent  l'empoi- 
sonnement aigu  par  l'alcool  et  les  boissons  alcooliques ,  il  me  reste 
à  vous  parler  de  Vinioxication  chronique?  Il  ne  faudrait  pas  s'at- 
tendre à  ce  qu'elle  soit  identique  pour  toutes  les  boisons  alcooli- 
ques, abstraction  forte  des  particularités  individuelles.  Il  n'en  est 
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pas  moins  évident  que  dans  tous  les  ces  d^alcooliâme  chronique, 
on  pourra  constater  deux  séries  de  phénomènes  évoluant  d'une 
façon  parallèle:  P,  les  symptômes  d'inflammation  chronique  déter- 
minés par  Taction  irritante  locale  de  la  boisson  alcoolique  au 
niveau  des  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  ainsi  que  dans  le 
foie  et  les  reins  j  2*^,  les  lésions  organiques  et  fonctionnelles  du 
système  nerveux,  dont  le  substratum  chimique  est  directement 
lésé  par  FalcooL  Toutefois  le  tableau  de  Pabsiftthfsme  rhroniqne, 
si  magistralement  esquissé  par  Zola  dans  r„ Assommoir*',  diffère 
tellement  par  les  détails  (Lancereaux,  Pauly  et  Bonne)  de  IV- 
cooîmne  chronique  des  Immurs  de  bières  et  celui-ci  à  son  tour  est 
tellement  différent  de  ra/cooUsme  chronique  des  buveurs  de  gemèvre 
ou  de  ^schnap3'\  que  si  Ton  peut,  il  est  vrai,  ranger  toutes  ces 
formes  sous  le  nom  d'alcoolisme  chronique,  on  ne  saurait  pour- 
tant attribuer  à  cette  expression  ia  même  valeur  qu'à  celle  d^hj^- 
drargyrisme  ou  arsenicisme  chronique.  C'est  à  juste  titre  que  Raphaël 
Dubois  a  appelé  Talcoolisme  chronique  une  mtoTicnUon  mixte  ^  àiàHB 
hiquelle  les  substances  métmigées  ^les  éléments  du  goût  de  jeune  et 
du  goût  d'origine''  n'exercent  pas  seul  le  râle  de  poison,  comme  le 
croyait  Haeck,  mais  dans  laquelle  divers  éléments,  le  furfurol 
(dont  réquivaleut  toxique  est  de  0,24),  l'alcool  amylique,  ressence 
d*absinthe,  etc* ,  etc.,  produisent  leurs  effets  toxiques  en  même 
ietnpti  que  ralvooi  iHh^Uqm,  L^empoîsonnement  chronique  par  Falcool 
pourrait  vraiment  être  qualifié  de  Protée.  Tantôt,  quand  la  quan- 
tité d'idcool  (^Schnaps",  genièvre^  eau-de-vie)  quotidiennement 
ingérée  est  relativement  faible ,  il  se  manifeste  par  la  cirrhose 
hépatique  s^accompagnant  de  troubles  généralisés  de  la  digestion  et 
de  rassiimlaiioHj  et  dans  laquelle  le  foie  a  fini  par  ne  plus  suffire 
à  sa  tâche  d'arrêter  Palcool  et  les  ^éléments^*  étrangers,  alors  que 
le  système  nerveux  central  est  à  peine  affaibli;  tantôt,  quand 
ralcoolisine  chronique  résulte  de  Tabus  de  boissons  alcooliques 
relativement  peu  concentrées  (bières ,  etc.) ,  il  se  manifeste  par  des 
affections  cardiaque.9 ,  donnant  lieu  secondairement  à  Thyperémie 
du  foie  et  la  stase  rénale,  ainsi  que  par  Tépaississement  des  parois 
des  artérioles,  tandis  que  du  côté  du  système  nerveux  central  les 
troubles  ne  sont  guère  apparents  (Aufrecht);  tantôt  enfin,  on  ob- 
serve toute  la  série  des  névroses  et  psychoses  aicoollques ,  des  mala- 
dies en  apparence  st/siématiséês  du  cerveau  et  de  la  moelle,  des  névrites 
périphériques  j  affections  dont  Torigine  se  manifeste  parfois  d'une 
manière  bien  éviilente,  mais  qui  parfois  ne  montrent  pas  d^emblé© 
leur  genèse  réelle,  parce  que  du  côté  de  l'appareil  digestif,  du  foie 
et  des  reins,  aucun  trouble  ne  révêle  Fintoxication  alcoolique. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  manifestations  de  l'alcoolisme 
me  paraît  suffire  au  but  de  ces  leçons.   Je  pourrais  encore  attirer 
IIÎ.  33 
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votre  attentioD  sur  la  résistance  moindre  qu'offrent  les  alcooliques 
aux  maladies  infectieuses,  dont  la  pneumonie  des  buveurs  avec 
ses  symptômes  cérébraux  graves  (pneumonie  cérébrale)  et  son  issue 
mortelle  ]ious  fournit  un  exemple  si  frappant,  âbbot  et  Thomas, 
entre  autres,  ont  étudié  chez  l'animal  l'influence  de  l'intoxication 
alcoolique  aiguë  sur  l'infection.  Abbot  a  constaté  que  la  résistance 
aux  streptocoques  et  aux  coques  de  l'érysipèle  est  notablement 
diminuée,  tandis  que  vis-à-vis  des  microbes  pyogènes  la  résistance 
de  l'organisme  n'est  guère  diminuée.  Thomas  a  observé  une  dimi- 
nution très  considérable  de  la  résistance  au  vibrion  du  choléra 
injecté  directement  dans  le  sang,  mais  ces  expériences  n'ont  évidem- 
ment aucune  valeur  probante  pour  juger  de  la  résistance  au  choléra 
développé  par  la  voie  naturelle.  A  ce  ])ropos,  je  vous  rappellerai 
l'anecdote  rapjK)rtée  par  C.  ScHBnDT  et  relative  à  un  domestique 
d'hôpital  qui,  en  état  d'ivresse,  avala  un  demi- verre  (soit  150  ce.)  de 
matières  vomies  par  une  cholérique,  cuva  son  vin  et  resta  en 
parfaite  santé.  D'où  l'on  peut  conclure  qu'en  cette  matière  comme 
en  beaucoup  d'autres  il  faut  se  garder  de  généraliser,  et  l'histoire 
du  paysan  irlandais  Brawn  décédé  à  l'âge  de  120  ans,  qui  fut 
constamment  ivre  et  qui  en  état  d'ivresse  était  tellement  eflra- 
yant  qu'il  inspirait  la  terreur  à  la  mort  elle-même  (comme  nous 
l'apprend  son  épitaphe),  cette  histoire,  dis-je,  nous  démontre  que 
l'alcoolisme  chronique  (Br.  était  un  buveur  de  bière)  ne  dimiime 
pas  nécessairement  la  résistance  vitale  de  l'homme  (Pflûger). 

Voyons  maintenant  quel  est  le  traitement  à  opposer  à  Vintoxica- 
tion  alcoolique  aiguë  et  chronique.  Dans  C  intoxication  alcoolique  aiguë 
on  a  aflaire  à  une  narcose  intense.  En  réchauffant  le  malade,  en 
excitant  la  surface  cutanée,  en  le  mettant  au  lit  et  en  le  friction- 
nant avec  énergie,  on  observera  dans  la  majorité  des  cas,  même 
dans  ceux  qui  s'accompagnent  d'un  abaissement  considérable  de 
la  température,  le  rétablissement  complet,  parce  que  l'alcool  est 
brûlé  et  s'élimine.  Lorsque  le  patient  peut  absorber  quelque  chose, 
ou  l)ien  lorsque  sa  vie  est  en  danger,  les  excitants  vrais  —  prin- 
cipalement le  café  —  ensuite  le  camphre,  la  strychnine,  etc.  sont 
avant  tout  indiqués. 

Pour  combattre  Valcoolismé  chronique  il  n'existe  qu'un  seul  remède 
radical:  le  traitement  dans  un  asile  spécial  pour  alcooliques  et  l'ab- 
stention totale  de  boissons  alcooliques  ou  tout  au  moins  de  liqueurs 
fortes.  Cette  cure,  qui  doit  être  entreprise  sous  la  direction  d'ab- 
stinents  totaux ,  avec  lesquels  le  malade  sera  en  contact  permanent, 
convient  surtout  là  où,  comme  c'est  le  cas  chez  les  vrais  alcooli- 
ques, la  propension  à  la  boisson,  la  dipsomànie,  constitue  le  fac- 
teur étiologiquCy  et  où  la  neurasthénie  est  la  manifestation  principale 
de  l'intoxication.  Ni  le  traitement  par  le  chlorure  d'or  préconisé 
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par  Keely,  ni  la  strophantiiie  (Skworsow),  ni  la  soltitioti  de 
clilore  (Zackhauer),  ni  la  strychnine  seule  (III,  p.  481)  oiiiiasociée 
à  la  picrotoxine  (Kekner),  ne  méritent  autant  de  confiance  que 
le  traitement  dans  un  „asile  pour  buveurs'',  où  dans  30  à  40"/^ 
des  cas  on  obtient  une  guérison  radicale.  S'il  existe  chez  Talcoo- 
lique  chronique  une  affecti<m  du  coeur  ou  du  foie»  ou  bien  une 
maladie  chronique  de  la  moelle  ou  rîes  nerfs  périphériques .  on  le 
Soignera  dans  un  hôpital^  tandis  que  rijiternement  dans  un  asile 
d^aiiéfiés  sera  indiqué  dans  les  cas  où  existe  une  psychose  alcoo- 
lique. 

Et  que  vous  dire  maintenant  du  sérum  antiéthylique  (sérum 
fourni  par  des  chiens  immunisés  vis-à-vis  de  l'alcool  éthylique), 
dont  Pînjection  à  des  animaux  sains  permet  à  ceux-ci  de  supporter 
une  dose  Talcool  dépassant  quatre  fois  la  dose  mortelle  (Mak- 
HALDi),  en  tant  que  remède  contre  ralcoolomanie  (Broca,  Sapk- 
LiER  et  Thibaut)?  Rien,  sinon  que  Tidée  est  bien  ^up  to  date*^ 
et  que  si  elle  se  montre  susceptible  d^applications  pratiques,  on 
devra  mettre  à  la  disposition  du  thérapeute  un  sérum  anti-juni- 
périque,  anti-absinthique,  anti-cérévisîaque,  etc.,  suivant  la  forme 
d'alcoolisme  chronique  que  1  on  aura  à  combattre.  Toutefois  on 
pourra  presque  se  passer  d*un  sérum  anti-vineux,  car  il  est  bien 
rare  d'observer  des  signes  d'alcoolisme  chronique  chez  les  buveurs 
de  vins  naturels  non  falsifiés,  à  condition  qu'ils  s'abstientient  de 
spiritueux. 

Emploi  thérapeutique.  Stimulation»  désinfection  ,  action  astringente 
par  rapplication  locale  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  effets  cau- 
stiques par  injection  dans  les  cavités  kystiques  et  les  tumeurs^  et 
surtout  action  analeptique  par  administration  interne  et  externe:  tel 
est,  esquissé  en  quelques  traits,  Teffet  thérapeutique  qu'escompte  le 
médecin  quand  il  recourt  à  Talcool  et  aux  boissons  alcooliques. 
L'action  analeptique  est  placée  par  le  thérapeute  tout  à  fait  à  Tavant- 
plan.  Elle  ne  se  fait  pas  attendre,  elle  est  même  presque  instantanée; 
elle  est  de  courte  durée  et  est  principalement  de  nature  réflexe. 
Si  fcTction  analeptique  de  ralcool  était  exclusivement  due  à  des 
processus  d'ordre  réflexe,  si  à  raction  locale  produite  au  bout  de 
peu  d'instants  ne  s'ajoutait  pas  l'assoupissement  des  centres  psy- 
chiques supérieurs  ainsi  qu'une  sensation  d^euphorie,  Talcool, 
comme  l'ammoniaque,  trouverait  mieux  sa  place  dans  le  schéma 
pharmaco-thérapique  parmi  les  médicaments  à  action  locale.  Ce 
sont  précisément  ces  phénomènes  dus  à  la  résorption  vt  se  pro- 
duisant dès  le  début  qui  font  des  boissons  alcooliques  un  médi- 
cament tout  à  fait  à  part,  qu'aucun  autre  ne  saurait  remplacer. 
C'est  qu'en  effet  cette  euplnirie,  qui  tout  comme  la  sensation  de 
chaleur   n'est  rien   autre  qu'une  illusion  passagère,  s'accompagne 
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d'une  amélioration  momentanée  mais  réelle  de  l'état  du  tnalade, 
résultant  d'un  meilleur  fonctionnement  (produit  par  voie  réflexe) 
des  centres  ijnportants  de  la  moelle  allongée.  Pour  obtenir  cet  effet, 
il  faut  administrer  Talcool  exactement  à  la  dose  voulue;  car  si  la 
quantité  de  boisson  spiritueu&e  administrée  est  telle  que  Faction 
résorptive  s'exerce  sur  les  centres  psychiques  supérieurs,  on  a 
dépassé  le  but,  et  dès  lors  le  médicament  analeptique  devient  un 
narcotique. 

L'action  aitaîepHtfue  de  Talcool  peut  être  mise  à  profit  dans  toutes 
les  maladies  aiguës  et  chroniques  où  le  patient  est  menacé  de 
collapsus^  ou  bien  quand  la  résistance  organique  est  diminuée  ou 
qu'il  existe  un  état  adynamique:  dans  les  maladies  fébriles  aiguës» 
en  cas  de  pertes  abondantes  de  sang  ou  de  liquide.  Kn  outre ,  et 
c^est  un  fait  dont  on  ne  saurait  négliger  Ti m portan ce  dans  beaucoup 
de  maladies ,  les  boissons  alcooliques  sont  des  diurétiques  tfitrfjîquej^ 
(III,  p.  2ol)  et  des  digestifi^  eornnttatifs  de  premier  ordre.  Grâce  à 
ces  propriétés ,  elles  exercent  déjà  d*une  manière  indirecte  une 
action  favorable  sur  les  échanges  organiques  et  sur  la  nutrition. 
Bien  plus,  quand  on  examine  si,  chez  les  sujets  affaiblis  par  Tâge 
ou  par  la  maladie,  les  boissons  alcooliques  ne  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  hénuf tiques  fiutritifs,  puisqu'elles  sont  brûlées 
dans  Torganisme  et  épargnent  par  conséquent  la  graisse»  ou  doit 
certainement  conclure  plutôt  par  V  affirmative  que  par  la  négative. 
Pour  ce  motif,  administrées  sous  une  forme  appropriée,  les  bois- 
sons alcooliques  méritent  autant  d'être  rangées  parmi  les  agents 
diététiques  que  parmi  les  agents  médicamenteux.  Comme  agents 
antipiP'étiques^  elles  ne  peuvent  être  rf*awc«neti/*^M  Ce  n'est  qu'à  dose 
narcotique  qu'elles  déterminent  un  abaissement  de  la  température, 
dû  â  une  diminution  de  la  production  de  chaleur.  Aussi  cette 
propriété  n'est-elle  pas  mise  à  profit  dans  le  traitement  des  mala- 
dies fébriles,  où  Talcool  est  indiqué  uniquement  comme  analeptique. 

Les  boissons  alcooliques  sont  naturellement  contre-indiquées  dans 
tous  les  cas  où  il  existe  de  la  congestion  céphalique^  des  altérations 
profondes  des  parois  vasculaires  faisant  redouter  l'apoplexie,  delà 
surexcitation,  ou  encore  un  état  inflammatoire  de  la  moqueuse 
gastro-intestinale.  Pour  la  plupart  des  thérapeutes,  l'alcool  est  éga- 
lement contre-indiqué  dans  les  états  rhumatismaux  et  arthritiques. 
Toutefois  Savier  a  récemment  qualifié  cette  opinion  de  préjugé; 
il  aurait,  en  effet,  observé  en  Angleterre  que  Tusage  de  boissons 
alcooliques  non  sucrées,  telles  que  le  whisky,  Teau-de-vie,  est 
suivie  chex  les  arthritiques  et  les  rhumatisants  d'effets  plutôt  avan- 
tageux que  nuisibles. 

Il  est  rare  que  radaiinistration  des  boissons  alcooliques  donne 
lieu  à  des   phénomènes  d^idiosyncrasie^  comme  ceux  que  présenta 
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un  malade  rhumatisant  observé  par  Kaempfer,  qui  chaque  fois 
qu'il  faisait  usage  de  cognac,  d'eau-de-vie  de  grains  ou  de  bière, 
était  atteint  d'un  éry thème  bnlleux  intense,  lequel  se  dissipait  d'ailleurs 
rapidement;  Téruption  ne  se  produisait  pas  après  Tingestion  d'alcool 
éthylique  pur.  On  a  bien  plus  fréquemment  à  lutter  contre  la 
tendance  des  malades  â  abuser  des  boissons  alcooliques  qu'à  com- 
battre le  dégoût  pour  ces  boissons.  Les  alcoolophîles  et  les  alcooli- 
ques finissent  par  absorber  toute  boisson  alcoolique  qu'ils  parvien» 
nent  à  se  procurer,  telle  le  vin  de  colchique  quand  il  s'agit  il'aides 
de  pharmacie  (III,  226),  le  vernis  de  gomme  laque  quand  il  s'agit 
d'ébénistes  (j'ai  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  j'ai  connaissance  d'un 
autre  cas^qui  s'est  présenté  en  lS9o  à  Straatsburg)»  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  trouva  à  Tautopsie  dans  le  canal  intestinal  des  frag- 
nents  volumineux  de  consistance  assez  dure  et  de  coloration  rouge 
brunâtre.  Des  fragments  analogues  se  rencontraient  dans  les  matières 
fécales  du  nnilade,  que  j'eus  l'occasion  d'observer,  et  l'examen  montra 
manifestement  qu^ils  étaient  constitués  par  de  la  gomme  laque. 

Il  n'est,  à  mon  avis,  qu'une  seule  boisson  alcoolique  se  prêtant 
vraiment  à  Vusage  thérapeutique  interne:  c'est  le  uivi,  le  vin  non 
sophistiqué,  que  Ton  n'a  pas  rendu  plus  capiteux  par  l'addition 
d'alcool,  et  dont  on  n'a  pas  renforcé  le  bouquet  par  l'addition  de 
substances  aromatiques  ou  éth orées.  Les  vins  constituent  des  bois- 
sons contenant  de  Talcool  éthylique  à  une  dose  variant  do  8  à 
9**/^  jusque  25^!^^  dont  l'action  irritante  locale  est  plus  ou  moins 
marquée  suivant  leur  teneur  en  alcool  et  dont  l'action  résorptive  à 
dose  médicinale  est  tellement  minime  qu'elle  est  à  peine  appréciable» 
ou  se  manifeste  tout  au  plus  par  une  sensation  de  bien-être.  Il  me  i 
parait  douteux  qu'une  solution  aqueuse  d*alcool  éthylique  pur  au 
même  titre  puisse  donner  lieu  aux  mêmes  effets.  Il  est  très  pro- 
bable, abstraction  faite  de  rexcitation  des  nerfs  du  goût  qui  serait 
moins  intense,  que  Faction  résorptive  serait  plus  marquée  et  dé- 
passerait le  but,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  de  Romein 
et  d'autres,  qui  après  l'administration  d^alcool  éthylique  observèrent 
à  peine  une  sensation  d'euphorie,  tandis  qu'ils  virent  aussitôt  se 
produire  de  la  somnolence j  etc.  Aussi,  au  point  de  vue  des  pro- 
priétés thérapeutiques,  le  vin  diffère  beaucoup  plus  de  lalcool 
que  la  racine  d'ipéca  de  la  céphaléine  ou  que  la  digitale  de  la 
digitaline.  De  même  que  l'emploi  du  semen  contra  expose  beaucoup 
moins  à  Tintoxication  par  la  santonine  que  celui  de  la  santonine  elle- 
même,  de  même  qu'une  trace  traldéhyde  salicylique  rend  l'acide 
^  salicylique  naturel  beaucoup  moins  toxique  que  racide  salicylique 
B  artificiel ,  de  même  les  vins ,  grâce  aux  substances  qui  à  Tétat  naturel 
H  s'y  trouvent  associées  à  Talcool  (étber  oenanthique,  etc.),  se  prêtent 
H  beaucoup   mieux   aux   usages   thérapeutiques   (et   diététiques)   que 
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les  solutions  d'alcool  éthylique  dans  Teau  pure.  L'action  physio- 
logique des  vins  n'a  pas  encore  été  étudiée  jusqu'ici.  Néanmoins 
il  est  établi  que  la  nocivité  des  vins  est  infiniment  inférieure  à 
celle  des  liqueurs  fortes,  et  c'est  Bizzozero  qui  a  émis  l'opinion, 
rejetée  avec  horreur  par  les  abstinents  totaux,  que  le  meilleur 
moyen  de  combattre  l'alcoolisme  chronique  consiste  à  remplacer 
les  liqueurs  fortes  par  le  vin,  dont  on  peut  bien  plus  aisément 
empêcher  l'abus.  Toutefois  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  déter- 
miné les  propriétés  des  divers  éléments  qui  constituent  le  mélange 
ainsi  que  les  propriétés  du  mélange  lui-même ,  on  se  trouvera  dans 
l'impossibilité  d'expliquer  scientifiquement  ces  faits  d'observation. 
Le  médecin  pourra  faire  un  choix  parmi  les  vins  suyrant  qu'il 
cherche  à  obtenir  un  efifet  analeptique  énergique ,  modéré  ou  faible. 
On  peut  ranger  les  vins  dans  trois  catégories  en  prenant  pour 
base  leur  teneur  en  alcool,  à  savoir: 

Vins   dont  la   teneur  en   alcool   est: 

[supérieure  à  157.].  |de  15  à  10%].  [inférieure  à  10*/J 

Marsala    .    .    247.  Bordeaux  .    .  157.  Vin  de  Tokay   .    9»/o 

Porto   ...    23  ^  Bour^gne     .  14  „  Ruster ....    8  „ 

Madère     .    .    22„  Champagne    .  13  „  Cidre    .    .    .    .    7„ 

Sherry.    .     .     19„  Vins  du  Rhin.  12  „ 
Malaga     .    .    17  „ 

Mais  il  est  évident  qu'il  faut  tenir  compte  en  outre  d'autres 
éléments  constituants:  de  la  teneur  en  acide  carbonique  des  vins 
mousseux,  de  la  teneur  en  sucre  des  vins  sucrés,  de  la  teneur  en 
acides  des  vins  du  Rhin,  de  la  teneur  en  tannin  des  vins  astrin- 
gents et  surtout  de  la  présence  des  esters  volatils  et  du  bouquet  du 
vin,  au  sujet  desquels  nos  connaissances  sont  encore  si  incomplètes. 

LiEBREiCH  a  recommandé,  comme  boisson  spiritueuse  se  prêtant 
aux  usages  thérapeutiques,  un  mélange  d'alcool  (120  p.),  d'eau 
(200  p.),  de  teinture  d'oranges  (5  p.)  et  de  teinture  de  gingembre 
(1  p.) ,  mélange  qui  contient  en  volume  environ  50^/^  d'alcool.  Ce 
mélange  ne  saurait  remplacer  le  vin.  Mais  dans  les  cas  de  col- 
lapsus  imminent,  où  l'administration  d'un  stimulant  interne  éner- 
gique à  action  rapide  trouve  son  indication  et  où  l'on  n'a  pas  à 
sa  disposition  du  porto  ou  du  Champagne,  on  a  généralement 
recours  au  cognac^  à  Veau  de  vie^  au  rhum,  et  en  pareille  circon- 
stance le  mélange  de  Liebreich  convient  aussi  parfaitement.  L'esprit- 
de-vin  (eau-de-vie  française  pure,  obtenue  par  distillation  du  bon 
vin:  cognac),  qui  contient  de  l'éther  oenanthique,  constitue  cer- 
tainement dans  ces  cas  le  meilleur  mode  d'administration  et  doit 
être  préféré  à  l'arak ,  au  rhum,  etc. ,  bien  que  Sternberq  prétende 
qu'il  n'existe  pas  de  différence  appréciable  entre  l'esprit-de-vin 
ordinaire  et  l'esprit-de-vin  purifié  au  moyen  du  charbon,  de  sorte 
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que,  d'après  cet  auteur,  les  substances  niélangéeî^  aux  liquides  alcoo- 
liques seraient  sans  la  moindre  influence  sur  l'iniensitéet  la  durée 
de  rintojtication  alcoolique. 

La  combinaison  du  vin  et  des  boissons  alcooliques  avec  les 
hématiques  albuoiineux ,  Taddition  de  vin  du  Rhin  à  la  décoction 
blanche  de  SydeNham  (II,  p.  410),  Tassociation  du  blanc  d'oeuf  an 
cognac  et  à  Teau-de  vie  et  surtout  le  faune  d'oeuf  battu  avec  une 
liqueur  alcoolique  sous  forme  d^advocaat",  constituent  autant 
de  moyens  excellents  d'administrer  le  médicament  nutritif  sous 
une  forme  agréable  et  de  diminuer  raction  irritante  locale  éner- 
gique du  liquide  alcoolique.  C'est  le  moment  de  rappeler  à  votre 
souvenir,  comme  types  d'héraatiques  albumineux  nutritifs  (II, 
p.  406 — 415)  le  koumys  des  Kirghis  et  des  Tartares,  qui  contient 
0,5  à  P/(j  d'alcool  et  le  kéfir,  dont  les  excellents  effets  dans  le 
traitement  des  diarrhées  viennent  encore  récemment  d'être  mis  en 
lumière  (Wikhalteff). 

Notre  Pharmacopée  ne  mentionne  pas  de  préparations  fjalémques 
proprement  dites  d'alcool  éthyliqoe  (les  vieilles  Pharmacopées  don- 
nent sous  cette  rubrique  des  recettes  pour  préparer  le  punch). 
Toutefois  il  est  évident  que  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  ainsi  que 
le  nitrite  d'étliyle  alcoolisé,  la  liqueur  anodyne  de  Hoffmann, 
toutes  les  teintures,  tous  les  alcoolats,  tous  les  vins  peuvent  être 
considérés  comme  telles» 

Avant  de  passer  à  T usage  externe  de  Palcool  et  des  liquides 
alcooliques,  il  est  permis  de  se  demander  s'il  est  utile  d'admims^ 
irer  ces  substnnce^s  aux  mffmis  dam  un  buf  thérapeutique.  *S*ab3tenir 
le  plus  possible  de  donner  aux  enfants,  pour  flatter  leur  goût,  des 
substances  qui  agissent  en  même  temps  sur  le  système  nerveux 
est  certes  un  bon  principe;  leur  donner  dans  ce  but  du  miel,  du 
pain  d'êpices  et  des  sucreries,  est  tout  aussi  recommandable;  éviter 
surtout  de  permettre  à  Tenfant  Tusage  des  spiritueux,  parce  que 
ceux-ci  le  rendent  turbulent,  brutal,  audacieux,  sans  compter 
qu'ils  nuisent  à  son  cerveau  et  au  développement  de  ses  facultés 
(Me.  Kende),  est  parfaitement  rationnel.  Mais  il  n'en  résulte 
aucunement  qu'en  cas  de  menace  de  collapsus,  soit  dans  les 
maladies  infectieuses,  soit  dans  les  troubles  nutritifs,  on  doive 
renoncer  à  administrer  les  vins  à  un  enfant  malade.  Toutefois  le 
cognac,  le  rhum,  etc.»  à  cause  de  leur  titre  alcoolique  élevé  et 
des  substances  qui  s'y  trouvent  mélangées  à  Talcool,  ne  seront  pas 
donnés  aux  enfants  ou  bien  ne  le  seront  qu*à  Tétat  de  forte  dilu- 
tion. Dans  tous  les  cas,  aussi  bien  chez  lenfaiit  que  chez  l'adulte, 
il  est  du  rie  voir  du  médecin  de  surveiller  de  près  Tusage  des  boissons 
alcooliques  prescrites  dans  un  but  thérapeutique  II  doit  veillera  ce 
que  par  sa  faute  le  malade  ne  tombe  pas  daus  Talcoolisme  chro» 
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nique    et   il    ne    prescrira   jamais  les  boissons  alcooliqoes  comme 
médicament  diététique. 

Usaf/e  externe.  L'alcool  est  fréquemment  employé  pour  Tusage 
externe.  Son  usage  s'est  encore  répandu  davantage  dans  ces  der- 
niers temps ,  depuis  que  Ton  a  insisté  à  nouveau  sur  les  propriétés 
antiseptiques  de  Talcool ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  antérieu: 
ment  (I,  p.  415),  Mjnkrvini,  Bumm,  Salzwedel  et  Elsner,  Ber 
TABELLi,  FûRBRiKGER  et  Freyhan  Ont  répété  les  expériences  anciennes 
de  BucHHOLTZ  et  de  J  de  la  Croix  (I,  p.  415),  et  ont  spéciale- 
ment mis  en  relief  le  fait  que  l'alcool  à  50  à  60"/o  est  défavorable 
au  développement  et  à  la  vie  des  microbes  (il  ne  saurait  d'ailleurs 
en  être  autrement,  puisqu*  à  ce  degré  de  concentration  Talcool 
précipite  l'albumine) ^  et  qu'il  conserve  cette  propriété  lorsqu'on 
le  mélange  au  savon  alcalin  et  à  d'autres  substances.  Ensuite 
LiNossiER  fit  connaître  Paction  destructive  de  l'alcool  tant  sur  les 
ferments  organisés  que  sur  les  ferments  non  organisés.  C^est  ainsi 
que  l'alcool  en  applicafion  épidermlque  prend  de  plus  en  plus  le 
rang  auquel  il  a  droit  comme  agent  de  pansement  antiseptique  (la 
liqueur  de  mn  Swieten  I,  p.  307,  III,  p.  104  est  une  de  nos  vieilles 
connaissances)  dans  le  traitement  de  l^énjsipèlej  du  phlegmon  (Beb- 
iiKKn,  et  d'une  manière  générale  commeagent  de  pansement  alcooli- 
que (Ahlfeld,  Haug)  en  chirurgie,  en  gynécologie,  en  otiatrie. 
Cette  solution  alcoolique  possède  en  eftet  la  propriété  de  produire 
une  excitation,  une  dérivation,  une  désodorisatiou,  en  même  temps 
qu'elle  tient  la  [jeau  en  état  de  propreté  grâce  à  la  dissolution  des 
graisses  et  des  acides  gras  qu'elle  détermine.  Le  traitement  de  la 
gangrène  due  à  Packie  phênique  par  l'afeool  pur  {Pbelv)j  le  traitement 
de  la  péritonite  par  les  enveloppements  alcooliques  (Skhrwalb) 
rentrent  dans  ce  cadre.  L'eau  de  Cologne^  rakoolat  de  romann^  Palcoolctt 
de  lavande  conviennent  à  ce  point  de  vue  tout  autant  pour  les  lotions 
et  le  pansement  que  la  teinture  d'arnica^  la  teinture  de  sgmphtfium , 
etc.  des  homéopathes,  et  j'ai  Fespoir  qu'un  jour  viendra  où  leau  de 
Goulard,  préparée  suivant  la  formule  de  Goulard  (II,  p.  297),  re- 
prendra dans  Tarsenal  thérapeutique  le  rang  qu^elle  occupait  autrefois. 

L'alcool  et  les  boissons  alcooliques  jouent  un  rôle  tout  aussi 
important  dans  la  préparation  des  gnrgarîsmes^  dçEeaux  dent  if  nées  ^ 
etc.  La  teinture  de  myrrhe^  la  teinture  de  benjoin  douées  d'un  parfum 
agréable  et  fréquemment  employées,  de  même  que  la  solution 
alcoolique  de  menthol  qui,  sous  le  nom  d'odol  (menthol  1,96,  alcool^ 
absolu  79,  eau  16  —  elle  contient  également  une  certaine  quan* 
tité  saccharine,  d'acide  salicylique,  de  salol,  et  d*ester  méthyl- 
salicylique)  s'est  si  rapidement  répandue,  doivent  leur  action  sti- 
mulante, antiseptique,  astringente,  autant  à  Falcool  qu'aux  sub* 
stances  qui  s*y  trouvent  dissoutes. 
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L'administration  do  Talcool  en  lavements  ne  me  paraît  pas  avoir 
d*iudications<  Toutefois,  si  on  voulait  recourir  à  ce  mode  d^admi- 
nistration,  il  ne  faudrait  pas  oublier  qu'à  l'état  de  concentration 
ralcool  détermine  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  une  in- 
flammation locale  hémorragique  avec  phénomènes  de  nécrose ,  des 
diarrhées  hémorragiques  et  du  tênesme,  ainsi  que  Baum  Ta  encore 
montré  récemment. 

IJhijecîion  sous-cutanée  d'alcool  en  nature  comme  agent  analep- 
tique (je  laisse  hors  de  compte  Vinjection  de  teinture  de  musc 
et  d'alcool  camphré)  a  été  pratiquée  par  Brown  chez  les  nouveau-nés 
en  cas  d'asphyxie,  ainsi  que  par  Schildkrot,  qui  dans  le  choléra 
emploie  pour  Thypodermoclyse  la  solution  de  sel  marin  habituelle 
à  laquelle  il  ajoute  I^/q  d^alcooL 

UtHJectton  parefichijmaleuse  d'alcool  est  employée  pour  promquet 
Viuflammationj  pour  détruire  des  néoplasies  malignes ,  pour  coaguler 
le  contenu  des  kystes  et  déterminer  rinHammation  de  la  paroi 
kystique.  Il  faut  dans  ces  cas  se  servir  de  solutions  concentrées, 
car  on  se  propose  d'obtenir  des  eflfets  caustiques.  Schwalbe  et 
ScHMiDT  ont  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées  d'alcool,  pra- 
tiquées au  pourtour  de  rorifice  herniaire,  dans  le  hut  d'obtenir  la 
guérison  radicale  de  la  hernie;  Hasse  ,  Schutz,  Vullikt  et  (rautres 
ont  employé  les  injections  iutraparenchymateuses  dans  le  traitement 
du  carcinome;  enfin  Velfeau  et  de  nombreux  chirurgiens  se  sont 
servis  des  injections  iutrakystiques  pour  obtenir  la  guérison  de 
Thydrocèle  et  des  kystes  ovariques.  Sans  aucun  doute,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  observer  antérieurement,  la  teinture  (Tiode  employée 
dans  ce  but  doit  son  action  autant  à  l'alcool  qu'à  Fiode  (II,  p. 
342),  Bien  que  ces  diverses  métlmdes  de  traitement,  grâce  aux 
progrès  de  la  cliirurgie  moderne,  soient  de  moins  en  moins  usitées, 
elles  trouvent  cependant  encore  parfois  leur  application  dans  les 
cas  inopérables.  Aussi  ne  faut-il  pas  perdre  de  vue  que  dans  ces 
conditions  des  quantités  considérables  d'alcool  pénètrent  dans  le 
sang  avec  une  grande  facilité  et  déterminent  des  phénomènes  d'in- 
toxication; c'est  pourquoi  il  est  préférable  d'injecter  de  faibles 
doses  et  de  répéter  les  injections. 

Je  ne  vous  apprends  rien  de  neuf  en  vous  disant  qu'il  existe 
parmi  les  médecins  un  courant  d'o^dnion  efi  faveur  de  la  suppression 
de  fftsage  thérapeutique  de  ralcool  sous  uHmporte  quelle  forme.  Ce 
courant  ne  date  pas  d'hier.  Plus  d'une  fois  on  a  mené  cauipagne 
contre  l'abus  des  boissons  alcooliques  et  des  spiritueux,  et  les  associ- 
ations de  tea-totallers,  d'abstinents  totaux,  ne  sont  pas  d'institution 
récente*  Ce  qui  est  nouveau,  c'est  le  mouvement  créé  parmi  les 
médecins  et  îes  savants  en  faveur  de  l'abandon  complet  de  l'alcool 
et  des  boissons  alcooliques  au  lit  du  malade.    Autrefois  on  a  mis 
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Tantimoine  au  ban  de  la  thérapeutique,  et  tous  ceux  qui  obte- 
naient le  grade  de  docteur  à  l'université  d'Heidelberg  devaient  jurer 
au  moment  de  leur  promotion  de  ne  jamais  employer  l'antimoine 
dans  leur  pratique.  Nous  connaissons  déjà  l'huile  de  foie  de  morue 
privée  de  foie  et  d'huile  de  foie  (qui  rappelle  le  ^unsex  me"  de 
Lady  Macbeth);  de  même  de  braves  gens  bien  intentionnés ,  mais 
portés  à  l'exagération  et  se  laissant  guider  par  un  point  de  vue 
trop  exclusif,  se  donnent  beaucoup  de  mal  pour  recommander, 
comme  succédanés  des  vins,  des  vins  privés  d'alcool,  qui  ne  sont 
à  proprement  parler  que  des  sucs  de  raisins  et  de  fruits  (Mùller, 
Marcuse).  Quelque  bonne  volonté  que  j'y  mette,  je  puis  difl5cile- 
ment  considérer  ces  sucs  de  fruits  d'ailleurs  fort  agréables,  dont 
j'ai  vanté  moi-même  l'action  rafraîchissante,  localement  stimulante  et 
dont  j'ai  signalé  les  propriétés  tempérantes  (II,  p.  343—345),  comme 
des  neurotiques  encéphaliques  analeptiques,  ou  comme  dignes  du 
nom  de  vins.  De  même  que  les  décoctions  de  bois,  employées 
durant  des  années  par  les  adversaires  du  mercure  comme  anti- 
syphilitiques, ne  peuvent  être  appelées  des  préparations  raercurielles , 
de  même  les  vins  privés  d'alcool  ne  peuvent  plus  être  désignés 
sous  le  nom  de  vin,  puisque  précisément  V esprit  de  vin  en  a  été 
enlevé  à  dessein  par  les  anti-alcooliques.  Nous  devons  évidemment 
nous  attendre  à  voir  les  médecins  anti-alcooliques  abstinents  pro- 
poser de  remplacer  l'esprit-de-vin ,  sans  lequel  on  ne  saurait  pré- 
parer ni  teintures,  ni  alcoolats,  ni  vinaigres,  ni  gouttes  d'HoPFMANN, 
etc.,  par  d'autres  excipients,  si  c'est  l'alcool  qu'ils  combattent. 
Comment  ils  parviendront  à  se  tirer  d'affaire,  c'est  ce  qu'ils  auront 
à  rechercher  eux-mêmes  ;  à  notre  avis  leurs  efforts  sont  tout  aussi 
stériles  que  le  seraient  les  efforts  de  ceux  qui,  pour  éviter  les 
inconvénients  et  les  dangers  de  l'imprimerie  et  des  machines  à 
vapeur,  voudraient  bannir  à  jamais  ces  inventions  de  la  société. 
C'est  à  dessein  que  je  cite  la  presse  et  les  machines  à  vapeur, 
parce  que  Beckman,  entre  autres,  a  mis  sur  le  même  rang  que  ces 
deux  grandes  inventions  la  découverte  de  l'alcool  au  point  de 
vue  du  rôle  important  qu'elle  a  joué  dans  les  progrès  des  sciences 
naturelles  et  de  l'industrie. 

Je  puis  être  bref  pour  ce  qui  concerne  les  autres  alcools  de  la 
série  des  acides  gras.  Ils  ont  un  intérêt  théorique,  sur  lequel  j'ai 
insisté  dans  la  partie  générale  (I,  p.  47)  et  que  confirment  toutes  les 
découvertes  récentes,  notamment  au  point  de  vue  de  la  démonstration 
de  cette  loi,  que  la  toxicité  des  alcools  croît  avec  leur  poids  molécu- 
laire et  leur  solubilité  dans  l'eau  (Tsukamolo,  Van  der  Velde, 
Richet).  Ils  nous  intéressent  encore  parce  que  les  boissons 
alcooliques  contiennent  des  alcools  supérieurs  et  de  petites  quan- 
tité  de  furfurol.  Les  expériences  de  Hûrthenau  et  surtout  celles 
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de  BoER  nous  apprennent  entre  autres  que  chez  le  lapin  la  dose 
mortelle  d'alcool  éthylique  est  de  11.25—7.44  gr.  (1)  par  kilo^rr, 
d'animal,  tandis  que  pour  Talcool  {)ropylique  elle  est  de  8 — 3.46 
(0.5),  pour  Talcool  butylique  de  2,1 — ^2.44  (0.33)  et  pour  Talcool 
amylique  de  1.7 — 1.95  (0.2C).  La  dose  mortelle  de  l'alcool  étliy- 
lique  s'élève  d'une  naanière  appréciable  par  ex,  par  TaiJdition  de 
4**;'o  d'un  alcool  supérieur  (ainsi,  !a  présence  de  4'*/„  d'alcool 
aoiyliquo  élève  la  dose  mortelle  à  4.66,  de  sorte  que  la  dose  mor- 
telle de  Palcool  éthylique  contenant  i^j^  d'alcool  amylique  est 
représentée  par  0  6  ijuand  veih  de  l'alcool  éthylique  pur  ^1), 
Il  va  de  soi  qu'un  pourcentage  moins  im])ortant.  d'alcool  supérieur 
entraîne  une  diftérence  de  toxicité  beaucoup  moins  notable.  Par 
contre  la  présence  du  furfurol  (aldéhyde  de  Tacide  pyromucinique) 
est  infiniment  plus  dangereuse  que  celle  des  alcools  supérieurs; 
mais  les  spiritueux  contiennent  trop  peu  de  furfurol  pour  que 
leur  action  toxique  puisse  être  notablement  augmentée  de  ce  chef. 
!>■  ailleurs  l'action  physiologique  du  furfurol  est  entièrement  diflfé- 
rente  de  celle  des  alcools:  cest  un  narcotique  à  action  intensive, 
un  anesthésique  local  (Cohn,  Jopfkoy  et  Serveaux). 

Pour  terminer  je  crois  encore  devoir  faire  remarquer  que  somme 
toute  les  alcools  comptent  parmi  les  toxiques  faibles.  C^est  ce  que 
montre  surtout  son  action  sur  les  animaux:  inférieurs  et  sur  les 
plantes,  ainsi  que  Ta  démontré  Bqicornv,  qui  constata  que  même 
une  solution  d'alcool  éthylique  à  10"^/^  n'empêche  aucunémeut  le 
développement  des  moisissures.  Comparez  à  cette  dose  les  doses 
correspondantes  de  la  quinine,  de  la  cocaïne,  etc.  De  même  Pin- 
toxication  par  Talcool  est  peu  nuisible  aux  animaux  inférieurs. 
Dans  ses  expériences  instituées  sur  le  système  nerveux  <les  vers 
de  terre,  FRiEOLâNDEtt  a  provoqué  la  narcose  avec  b^l^  d'alcool 
éthylique  pour  pratiquer  ses  opérations.  Les  vers-de-terre  et  les 
sangsues,  tout  en  devenant  entièrement  flasques  et  inertes  sous 
cette  influence^  ont  toujours  leurs  fibres  musculaires  lisses  parfai- 
tement excitables.  Quoi  qu'il  en  soit,  vous  conviendrez  avec  uioi 
que  la  question  de  l'alcool  est  loin  d'être  complètement  élucidée 
au  point  de  vue  scieutifique.  Les  connaissances  que  nous  avons 
à  ce  sujet  ne  sont  que  „disjecta  membra". 
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Névrotiques  encéphaliques  excitants  faux.  Camphre. 
Substances  odorant.e8  empruntées  aux  règnes  animal  et  végétal. 

F.  c.  rc  1.  II.  Le  camphre  comme  antiseptique,  comme  agent  irritant  local. 
Action  résorptive.  Convulsions  épileptiformes.  Augmentation  de  la  pression  san- 
guine provoquée  probablement  par  voie  réflexe.  Le  camphre  comme  agent  sécré- 
toire  et  desséchant.  Action  antigalactogogue  et  anaphrodisiaque.  Le  camphre 
chez  les  animaux  à  sang  froid.  Diminution  des  réflexes  et  paralysie.  Le  camphre 
dans  le  tétanos  provoqué  par  la  strychnine.  Action  du  camphre  rappelant  celle 
du  curare.  Influence  du  camphre  sur  le  coeur.  Intoxication  par  le  camphre.  Son 
innocuité  relative  en  rapport  avec  la  formation  Tacide  camphoro-glycuronique. 
Emploi  thérapeutique:  à  Vintérieur  comme  analeptique, an tigalactagogue, comme 
antispasmodique,  anaphrodisiaque;  à  l'extérieur  comme  analeptique  et  excitant, 
comme  antiseptique  dans  la  tuberculose,  en  inhalation.  Mode  d'administration 
et  dosage.  Dérivés  du  camphre.  Camphre  monohromé:  action  physiologique  et 
symptômes  d'intoxication.  Impossibilité  d'admettre  sa  décomposition  dans  l'orga- 
nisme. Oxycamphre^  phénol  camphré,  naphthol  camphré^  oxol  camphré^  aniline 
camphrée,,  etc. 

Substances  odorantes  empruntées  aux  règnes  animal  et  végétal,  III.  Musc: 
Composition.  Action  physiologique.  Action  thérapeutique.  Teinture  de  musc: 
Mode  d'administration  et  dosage.  IV.  Castoreum.  Composition  et  action  physi- 
ologique. V.  Asa  foetida:  composition.  Emploi  thérapeutique  comme  anti-abortif, 
anti- hystérique,  anti-épileptique.  VI.  Racine  de  Valériane:  composition:  essence 
de  valériane  et  acide  valérianique.  Action  physiologique  de  ces  deux  substances. 
Préparations  gnléniques  à  base  de  valériane.  Extrait  de  valériane.  VII.  Fleurs 
d'arnica:  composition.  Emploi  thérapeutique.  Teinture  d'arnica. 

A  côté  de  Talcool  et  des  boissons  alcooliques,  nous  rencontrons 
dans  le  groupe  des  névrotiques  encéphaliques  excitants  faux: 

F.  c.  a  1.  IL  le  CAMPHRE,  provenant  du  Laurus  camphora,  Ci^  H,g  0. 
Depuis  qu'on  est  parvenu  à  préparer  par  synthèse  Tacide  cam- 
phoronique  (Perkins  et  Thorpe),  la  formule  rationnelle  du  camphre 
apparaît  avec  une  netteté  de  plus  en  plus  grande,  bien  que  Ton 
discute  encore  sur  le  point  de  savoir  si  cette  substance  volatile  a 
2  ou  3  atomes  de  carbone  asymétriques  (Schmidt). 

Introduit  dans  la  thérapeutique  comme  analeptique  depuis  Aëtius, 
le  camphre  s'est  montré  surtout  un  remède  actif  et  fidèle  dans  les 
cas  de  coUapsus,  là  où  il  s'agit  de  stimuler  momentanément  les 
fonctions  du  coeur,   des  poumons  et  du  système  nerveux  central. 
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Bien  qu'étant  de  consistance  solide,  le  camphre  est  volatil  comme 
Talcool  et  jouit  eomine  lui  de  propriétés  excitantes.  Un  petit  frag- 
ment de  camphre  suffit  ponr  communiquer  à  tout  un  appartement 
V odeur  caractéristique  de  cette  substance ,  et  cette  odeur  persiste 
pendant  longtemps.  Le  camphre  est  un  antiseptique  énergique  (I, 
412),  employé  depuis  longtemps  ponr  empêcher  la  putréfaction  et 
particulièrement  estimé  par  les  ménagères  comme  moyen  de  préser- 
vation contre  les  mites. 

Partout  où  Ton  emploie  le  camphre,  cette  substance  développe 
une  aciioft  britmife  Imah  d^une  grande  énergie.  L'irritation  ne  se 
produit  pas  à  beaucoup  près  aussi  rapidement  qu'avec  Talcool  » 
mais  elle  est  intense.  Administré  à  rintérieur»  le  camphre  irrite 
la  muqueuse  de  restomac  et  du  canal  intestinal ,  et  détermine  par 
voie  réflexe  l'augmentation  des  sécrétions  salivaire  et  gastrique, 
peut-être  aussi  des  sécrétions  pancréatique  et  biliaire,  en  même 
temps  qu'il  produit  Texagération  réflexe  des  mouvements  péristal- 
tiques.  L'hyperémie  et  la  leucocytose  s'observent  consécutivement, 
comme  Hirt  et  BiNZ  l'ont  démontré,  d'une  manière  tout  aussi 
manifeste  qu'après  Temploi  des  carminatifs  vrais.  D'autre  part 
Firritation  produite  est  suffisîxmment  intense  pour  qifil  en  résulte 
facilement  des  phénomènes  inflammatoires.  Sur  lu  peau  notam* 
ment  on  a  vu  se  produire  plus  d'une  fois,  après  Tapplication  d'al- 
cool carapljré ,  une  inflammation  bien  uette  et  parfois  même  la 
nécrose  (Lewin).  De  tout  quoi  vous  n'aurez  [jas  de  peine  à  déduire 
que  le  camphre  ne  le  cède  en  aucune  façon  à  Talcool  et  aux 
boissons  alcooliques,  au  point  de  vue  de  l'action  réflexe  qu'il  exerce 
sur  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  ,  et  qu'il  excite 
aussi  par  voie  réflexe  le  centre  vaso-moteur.  Le  camphre  est  donc 
sans  aucun  don  te  un  analeptique  à  nef  ion  locale^  aussi  bien  que 
toute  autre  substance  volatile  apphquée  sur  la  surface  cutanée  ou 
sur  la  muqueuse  du  tractus  intestinal. 

Examinons  à  présent  l'action  résorptive  du  camphre.  Celle-ci 
rappel  le- t-elîe   de   quelque   manière  raction  résorptive  de  Falcool? 

Si  nous  nous  adressons  d*emblêe  aux  mammifères  et  à  l'homme 
—  fait  remarquable,  les  mammifères  réagissent  à  l'action  du  camphre 
autrement  cjue  les  animaux  à  sang  froid  ^  il  paraît  évident  que 
le  cam]>bre  mérite  bien  réellement  le  nom  de  névrotique  enréplmli- 
quê.  Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  d'un  animal  une  solution  de 
camphre  dans  Thuile  (le  camphre  est  totalement  insoluble  dans 
l'eau,  et  d'autre  part  une  solution  de  camphre  dans  Tétber  ou 
l'alcool  ne  se  prête  naturellement  pas  aux  recherches  concernant 
Faction  physiologique  spéciale  au  campln^e),  on  observe  des  con- 
vuf.nons  à  raradère  netfetnent  êpiiepti forme  (Hei'BNEr)  qui  débutent 
par  les  muscles  de  la  face  et  se  généralisent  ensuite.. Elles  s  accom- 
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pagnent  de  la  perte  de  la  conscience  et  s'annoncent  par  des  symp- 
tômes d'irritation  bien  nets  de  Técorce  cérébrale.  Ceux-ci,  chez 
l'animal,  se  manifestent  par  des  accès  de  fureur;  chez  l'homme, 
comme  le  montrent  de  nombreux  cas  d'intoxication  ainsi  que  les 
expériences  instituées  sur  lui-même  par  Purkinje  il  y  a  un  demi- 
siècle,  ils  consistent  en  besoin  de  mouvements  ^  fuite  des  idées^  hallu- 
cinations et  troubles  sensitifs  (fourmillements).  On  n'observe  pas  de 
traces  d'un  stade  d'euphorie ,  pas  le  moindre  phénomène  rappelant 
l'ivresse  produite  par  l'alcool.  Jusqu'ici  les  physiologistes  et  les 
pharmacothérapeutes  ne  se  sont  guère  inquiétés  de  rechercher  si 
sous  l'influence  du  camphre,  l'activité  sensorielle  s'exerce  avec 
plus  d'aisance  ou  bien  se  trouve  entravée.  C'est  que  rien  dans 
son  action  résorptive  ne  permet  de  supposer  que  cet  agent  théra- 
peutique influe  favorablement  sur  les  fonctions  psychiques.  Tout 
comme  pour  l'écorce  cérébrale,  le  camphre  constitue  pour  la 
moelle  allongée  et  pour  la  moelle  épiniire  un  irritant  énergique  (Guil- 
LBBBAU  et  Luchsingbr)  ;  aussi  constate-t-on  que  l'excitabilité  réflexe 
de  la  moelle  augmente  dans  des  proportions  considérables  au  début 
(GoTTLiEB).  Je  dis  au  début,  car  le  tableau  de  l'intoxication  se 
termine  par  des  phénomènes  de  dépression  qui  précèdent  l'issue 
fatale.  Parfois  l'animal  meurt  au  milieu  des  convulsions,  et  dans 
ce  cas  le  cadavre  montre  les  phénomènes  de  la  rigidité  catalepti- 
que, parce  que  le  camphre  hâte  l'apparition  de  la  rigidité  cada- 
vérique d'une  façon  extraordinaire  (Paltauf). 

Depuis  WiBDEMANN  on  reconnaît  au  camphre  la  propriété  d'aug- 
menter la  pression  sanguifie  par  irritation  du  centre  vaso-moteur. 
Ce  phénomène  se  produit  encore  chez  les  mammifères  curarisés, 
mais  —  fait  remarquable  —  ne  se  produit  plus  après  section  du 
nerf  vague.  Il  me  paraît  fort  douteux  que  cette  action  sur  la  pres- 
sion sanguine  reconnaisse  une  cause  autre  que  Vaugmentation  pro- 
duite par  voie  réflexe.  Dans  les  expériences  dont  il  s'agit,  on  intro- 
duit, en  effet,  une  émulsion  de  camphre  dans  l'estomac.  L'irritation 
de  la  muqueuse  stomacale  doit  donc  nécessairement  se  produire; 
la  voie  par  laquelle  le  réflexe  est  transmis  au  centre  vaso-moteur 
est  constituée  par  les  nerfs  vagues,  et  l'eflet  ne  saurait  donc  se 
produire  quand  ces  nerfs  sont  sectionnés.  11  n'y  a  donc,  dans  ce 
résultat,  rien  qni  doive  étonner,  à  moins  qu'on  ne  veuille  voir, 
avec  WiBDEMANN,  daus  l'augmentation  de  pression  que  l'expression 
d'une  irritation  directe  du  centre  vaso-moteur,  ce  qui  ne  paraît 
pas  justifié.  Suivant  Lewin,  le  camphre,  tout  comme  l'alcool,  aug- 
menterait la  capacité  respiratoire^  c.-à-d.  le  volume  d'air  déplacé  par  la 
respiration  dans  l'unité  de  temps;  ici  encore  l'effet  n'est  point  dû 
uniquement  à  l'action  résorptive,  mais  est  surtout  d'ordre  réflexe. 

Je   me  propose  de  revenir  tantôt  sur  la  sensibilité  du  coeur  à 
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ractiori  du  camphre.  Pour  le  moment  je  veux  m'arrêter  à  PiHflu- 
mce  du  camphre  mr  les  sécrétious.  Fréquemment  ou  a  noté  les 
sueurs  profuaes  daus  rintoxication  par  le  camphre.  Peut-être  sont- 
elles  la  conséquence  d'une  irritation  directe  des  centres  de  la  suda- 
tion, peut-être  aussi  résultent-elles  d'une  affinité  directe  du  camphre 
pour  les  glandes  sudoripares.  Vis-à-vis  des  glandes  sudoripares,  le 
camphre  serait  donc  un  agent  sécrétoire.  Par  contre  vis  à- vis  de 
deux  sécrétions  liées  à  la  fonction  sexoelle,  le  camplire  joue  le 
le  rôle  d'un  agent  dessicatif;  je  veux  parler  de  la  gécrêlioft  mam- 
maire et  de  la  aécréthn  .spermadque.  Des  expériences  instituées  sur 
des  animaux  chez  un  éleveur  de  bestiaux  engagèrent  Herkgott 
entre  autres  à  administrer  le  camphre  comme  antigalactagogue  à  des 
femmes  qui  îdlaitaient;  il  obtint  de  brillants  résultats-  Quant  à 
Faction  du  camiihre  sur  la  sécrétion  spermatique^  n'est-elle  pas 
suffisamment  attestée  par  ce  vers  de  l'Ecole  de  Salerne: 

Caphyra  per  nares  castrat  odore  mares? 

NiKOLSKi^  dans  des  expériences  instituées  sur  des  chiens  de  grande 
taille,  constata  qu'après  radministration  du  camphre  à  dose  élevée, 
le  sang  sortait  plus  rapidement  de  la  veine  dorsale  du  pénis, 
tandis  qu'à  faible  dose  la  sortie  du  sang  était  plus  lente  et  fina* 
lement  l'écoulement  sanguin  cessait-  L'aphorisme  de  l'école  de 
Salerne,  qui  proclame  les  propriétés^  anaphrodisiaques  du  camphre, 
ne  saurait  être  considéré  comme  rexpression  exacte  des  faits.  Plus 
d'un  observateur  consciencieux  a  en  effet  observé  che?.  T homme, 
après  l'administration  du  camphre,  une  exagération  de  l'appétit 
sexuel*  Cantani  est  probablement  dans  le  vrai  lorsqu'il  attribue 
aux  faibles  doses  un  action  stimulante,  et  aux  doses  fortes  un 
action  tlépressive  sur  la  fonction  génératrice  de  Thom me.  Les  pro- 
priétés adéfuquf's  méritent  certainement  plus  d'attention  qu'on  ne 
leur  a  accordé  dans  ces  dernières  années. 

L'action  physiologique  du  camphre  chez  les  animaux  à  mng  froid 
semble  être  en  partie  diamétralement  opposée  à  celle  que  Ton 
observe  chez  les  îuiimaux  à  sang  chaud.  De  tous  les  auteurs^  Ni* 
KOLBKi  est  le  seul  qui  mentionne  avoir  constaté  dans  ses  expérien- 
ces une  augmentation  de  Texcitabilité  réflexe,  après  l'administra- 
tion de  doses  faibles ,  et  W^iedemann  signale  quelques  convulsions 
rudimentaires.  Tous  les  autres  auteurs:  Heubner,  Binz,  Wiede- 
MANN  insistent  sur  l'extraordinaire  dimimdtoti  et  tiépnussioN  de  la 
motilfté   et    de   Vexniabdiif^   réflfxe   que   le  camphre  produit  chez  la 

IgreHOuilh.  En  effet,  la  dépressiou  et  la  paralysie  de  la  grenouille 
provoquées  par  le  camphre  sont  frappantes.  Voici,  piir  ex.  une 
grenouille  à  laquelle  on  vient  d'injecter  t^ous  la  peau  une  trè^  petite 
quantité    de  strychnine.   Nous   attendoob  josqu'à  ce  que  Tanimal 


^ 
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présente  une  exagération  manifeste  de  rexcitabîlité  réflexe  et  que 
les  convulsions  débutent ,  et  nous  le  plaçons  maintenant  sous  un 
entonnoir,  sur  les  parois  internes  duquel  nous  avons  étendu  quel- 
ques  fî:outtes   d^ane   solution    de   camphre   dans   lluiile.  De    cette 
manière,    grâce  à  sa  volatilité,  le  camphre  s'absorbe  par  la  peau 
de   Panimal.    Au   bout  de   quelque   temps   vous  voyez  disparaître 
l'effet  de  la  strychnine  et  Fexcitabilité  réflexe  dirainue  de  plus  en 
en    plus.    L'action   du    camphre  l'emporte  ainsi  complètement  sur 
celle   de   la   strychnine.   Toutefois,  en  administrant  le  camphre  à 
dose   convenable,    on    peut    également  observer  chez  la  grenou-ille 
un    stade   d'excitation   dépendant   de  Paction  sur  le  cerveau  (rap- 
peler-vous   la  grenouille   soumise  à  Taction  de  Talcool),  et  inver- 
sement chez  les  mammifères  la  dépression  et  la  paralysie  sVibser- 
vent   comme   phénomènes   terminaux,   Wiedemann  attribue   pour 
une   part  la  paralysie  produite  chez  la  grenouille  par  le  camphre 
à  une  action  périphérique  sur  les  terminaisons  nerveuses  motrices 
dans  les  muscles  et  reconnaît  ainsi  au  camphre  une  action  analogue 
à   celle    du   curare.  Cet  action  ne  se  manifeste  naturellement  que 
lorsque  la  dose  est  très  cotisidérable ,  de  aorte  que  nous  songeons 
involontairement  à  la  façon  dont  se  couiporte  la  strychnine  (III,  473). 
La  réaction  d'un  autre  appareil  périphérique,  notamment  du  coeur, 
vis-à-vis  du  camplire  mérite  spécialement  notre  attention  au  point  de 
vue  thérapeutique-  Lorsqu'on  emploie  le  camphre  à  rintérieor  ou 
à  rextérieur,  Faction  réflexe  et  loccilement  irritante  de  cet  agent, 
qui    se    manifeste    par   une   amélioration  de  la  fonction  cardiaque 
ainsi    que   par  une  légère  accélération  du  pouls,  est  trop  prépon- 
dérante  pour   qu'on    puisse   étudier  Taction  résorptive  directe  sur 
le  coeur.  L'injection  directe  dans  le  sang  du  camphre,  qui  ne  se 
dissout  bien  que  dans  l'huile,  Falcool  et^réther,  ne  convient  pas 
davantage.  C'est  pourquoi  la  découverte  de  Heobner  et  Bmz,  qui 
constatèrent   que  le  coeur   de  grenouille  arrêté  par  l'action  de  la 
muscarine,  reprend  ses  battements  par  Tadministration  du  camfvhre, 
a    paru  du   plus   haut   intérêt    Eu  effet,  elle  mettait  en  évidence 
une   analogie  entre  la   physostigmine  et  le  camphre,  et  montrait 
l'influence  stimulante  favorable  de  ces  deux  agents  sur  le  myocarde 
lui-même,    C-ependant    le   résultat   de   cette  expérience    me    paraît 
d'importance  tout  à  fait  accessoire  pour  juger  le  camphre  au  point 
de  vue  de  sa  valeur  pharmacothérapeu tique.  C'est  que  dans  cette 
expérience,  le  camplire  fut  directement  appliqué  sur  la  surface  du 
coeur,  et  nous  savons  que  les  résultats  obtenus  par  ce  mode  d'expéri- 
mentation, malgré  Timportance  qu'ils  oftVent  pour  le  physiologiste, 
ne  peuvent  guère  être  utilisés  par  le  pharmacothérapeute.  C-e  qu'il 
lui    importe  de  savoir,  c'est  notamment  si  le  métlicament  charrié 
par  le  sang  et  mis  en  contact  avec  la  surface  interne  du  coeur  isolé 
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et  maintenu  en  vie,  a^t  d*une  manière  favorable  ou  défavorable. 
Lewin  a  fait  des  recherches  dans  ce  sens.  Il  s^est  servi  de  sang 
de  hoeof  dilué,  agité  avec  du  camphre,  jusqu'à  ce  qu'il  8*en  déga- 
geait nettement  Todeor  caractéristique  do  cette  substance,  et  du 
coeur  de  grenouille  isolé  et  maintenu  en  vie.  Il  constiita  que  le 
Cîiraphre  exerce  sur  le  coeur  de  grenouille  une  influence  manifeste- 
ment nocive:  le  coeur  montrait  une  tendance  à  s'arrêter  en  dia- 
stole ,  la  fréquence  et  Pintensité  des  battements  cardiaques  subis* 
sant  une  diminution  bien  apparente.  Toutefois  il  faut  employer 
des  doses  relativement  colossales  pour  obtenir  pareil  effet 

Les  expériences  de  Rumpf  démontrent  que  le  camphre  est  un 
antipyrétique;  chez  le  cobaye  il  produit  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature. Les  causes  qui  provoquent  la  diminution  do  la  température 
n'ont  pas  été  spécialement  étudiées  jusqu'ici. 

L'emploi  thérapeutique  du  camphre  a  donné  Heu  à  de  très  nom- 
breux €08  dHniùxicaiion.  Rien  d'étonnant,  car  autrefois  le  camphre 
était  très  fréquemment  employé.  „J'ai  employé  très  souvent  le 
camphre"  dit  F.  Hoffmann,  cité  par  Marx  „dans  les  inflamma- 
tions, notamment  dans  la  péripneumonie ,  la  pleurésie  vraie,  le 
rhumatisme,  les  fièvres  inflammatoires,  ainsi  que  dans  la  pléthore 
sanguine,  les  aff'ections  liystériques,  la  gonorrhée  et  les  maladies 
vénériennes/'  Mais  il  fait  surtout  cette  déclaration  pour  montrer 
qu'il  ne  craint  pas  d'employer  à  dose  faible  le  camphre,  qoe  ses 
contemporains  considéraient  comme  un  poison  des  plus  violents. 
Même  de  nos  jours,  tes  *cas  d'intoxication  par  le  camphre,  bien 
qu'ils  soient  beaucoup  plus  rares  qu'autrefoisi  sont  encore  suffisam- 
ment fréquents  pour  faire  regretter  que  dans  certains  manuels  de 
toxicologie  cette  substance  ne  soit  pas  mentionnée ,  ou  tout  au 
moins  Test  d'une  façon  trop  incomplète.  Dans  la  littérature  de 
ces  dernières  années  des  cas  d'empoisonnement  produits  par  le 
camphre  ont  été  relatés  par  Brothers,  Chaig,  Macleod,  Tizcombïï, 
Behkholz,  Spurgin.  De  même  que  dans  les  cas  d'intoxication 
publiés  du  temps  de  Hoffmann  ,  on  mentionne  surtout  les  cotivul- 

'  ^lOMS,  la  perte  de  connaissance  et  PapparUion  (V écume  aux  Ihres.  Il 
s'agit  donc  d^ accès  êpileptif ormes  ^  avec  les  phénomènes  qui  en 
signalent  le  début  et  qui  s*y  associent  (céphalalgie ,  état  vertigi- 
neux, fuite  des  idées,  hallucinations,  troubles  psychiques).  La 
plupart  de^  cas  d'uttoxkalion  pur  le  campiire  évoluent  d'une  manière 
aiguë,  se  compliquent  de  symptômes  très  nets  de  gastrite  aiguë, 
et  ont  une  issue  favorable.  Il  est  très  rare  que  Fempoisonnement  se 
termine  par  la  mort  (Blyth).  Bien  que  Tintoxication  chronique 
par    le  camphre  soit  exceptionnelle,  on  peut  cependant  la  provo- 

I      quer  chez  les  animaux  (chiens);  elle  est  caractérisée  par  des  tremble- 

iments  et  une  tendance  aux  convulsions  épileptiformes  (Pellacani), 
IIL  34 
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8i  riiitoxication  par  le  camphre,  en  dépit  des  manifestations 
tumultueuses  qui  la  caractérisent,  est  relativement  bénigne  quoad 
vitam ,  il  faut  en  chercher  la  raison  dans  les  modifications  que 
le  camphre  subit  dans  Torganisme,  Bien  loin  d'être  brûlé  dans 
Torganisme,  comme  on  le  croyait  autrefois,  h  camphre  se  combine 
à  Vaâde  f/lycurotiiquc  Ainsi  que  Wiedemann  nous  Ta  appris  il  y 
a  de  longues  années,  le  camphre  administré  au  chien  quitte  For- 
ganisnae  sous  forme  d'un  acide  spécial:  VaQÏdecanipkorù'giycHrofiique 
lévogyre,  qui,  chauffé  en  présence  dWides  dilués,  se  décompose 
en  campherol  et  en  acide  glycuronique  dextrogyre  (et  réduisant 
la  solution  alcaline  d'hydrate  de  cuivre).  Dans  l'organisme  le 
camphre  est  donc  d^abord  transformé  par  oxydation  en  canaplierol, 
et  se  combine  ensuite  à  Tacide  glycuronique  '),  Chez  le  chien  cette 
combinaison  est  presque  complète;  chez  Thomme  elle  semble  égale- 
ment être  assez  complète ,  bien  que  je  ne  sache  pas  que  des  recher- 
ches quantitatives  aient  été  faites  à  ce  sujet. 

Emploi  thérapeutique.  Le  camphre  s'administre  à  l'intérieur  et  à 
lextérieur,  A  V  intérieur ,  comme  analeptique  et  excitatft,  dans  tous  les 
états  de  col  lapsus,  comme  antiseptique  du  canal  ifiteslinal  (Stkiff  a 
constaté  après  Tadministration  du  camphre  une  diminution  sinon 
im|>ortante  du  moins  réelle  de  la  quantité  déicide  éthylsnlfurique 
contenue  dans  l'urine),  et  comme  anthelminihiqtie  (Dauchez).  On  a 
essayé  Temploi  du  camphre,  à  cause  de  ses  effets  stimulants,  dans 
rintoxication  par  le  chlorai  et  par  les  autres  poisons  à  action 
dépressive,  sans  en  obtenir  aucun  résultat  (Husemann),  bien  qu'on 
ait  chaudement  préconisé  autrefois  une  combinaison  du  c^imphre 
avec  Topium  comme  remède  contre  la  cholôrine ,  le  choléra  asphy- 
xique ,  etc.  et  que  noua  restions  partisan  de  l'association  du  camphre 
avec  la  digitale  (III,  43).  En  outre  le  camphre  a  été  fréquemment 
utilisé  comme  antigahictagague  (Herrgott)  comme  dessicant  (gonor- 
rhée),  comme  diaphorétique  et  aniidiaphorétiqut j  comme  antitfpas- 
modique^  comme  animphrodisiaque.  Le  camphre  s*adininistre  sous 
forme  de  poudre  ou  de  pilules  (avant  de  procéder  à  la  trituration, 
on  doit  asperger  le  camphre  de  quelques  gouttes  d^alcool),  ou  mieux 
encore  sous  forme  d'émulsion.  On  prépare  celle-ci  en  dissolvant  d'abord 
le  camphre  dans  Thuile  (huile  d'ulive  9  p.,  camphre  1  p.)  et  en 
mélangeant  ensuite  cette  solution  soit  avec  une  émulaion,  soit  avec 


')  Les  recherches  de  Bieut  nous  permettent 
de  donner  au  cumpfare  la  formule  de  coDstitn- 
tion  ci-contre  * .,.,,.. ..»,,.,, 

L'acide  ^lycaroniqoe  (v.  I,  p.  123)  a  pour  for- 
Biflle;  CflO.CCHOH)4  COOH  =  CaHjoOT. 
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Iune  mixtare  gommeuse  amygdaline.  Pour  l'usage  iuterne,  le  camphre 
s'administre  à  la  dose  de  50  -200  m^r,  par  prise  et  de  2  à  S 
grammes  par  jour. 

I        Usage    externe.    On   a  préconisé  l' administration  du  camphre  en 
lavement  (Dauchez  entre  autres  recommande  le  lavement  suivant 
dans    la  pratique  infantile:  camphre  250  mgr*,  extr.  de  valériane 
30  mgr. ,   jaune  d'oeuf  n".  I,  eau  150  gr.),  mais  lorsqu'on  désire 
obtenir  rapidemetii  une  adion  analeptique  j  il  est  préférable  de  recourir 
B  à  IHnjeciion  sons-cutanée.  Dans  ce  but  on  se  sert  d'une  solution  de 
*  camphre   dans   Thuile,   dans  Falcool  ou  fhins  Téther.  Pour  Thuile 
camphrée  ('/j,  Vio^»  ^^  peut  injecter  en  une  fois  plus  d* une  serin- 
guée   (donc   plus  de    100    ou   200   mgr.   de   camphre);  Schilling 
estime   même   qu'en   général  la  dose  injectée  en  une  fois  est  trop 
faible  et  que  Ton  peut  en  toute  sécurité  porter  la  dose  à  ]  ou  2  gr. 
(bien  entendu  cette  dose,  bien  qu'  injectée  en  une  fois,  sera  répartie 
en   diverses   régions).  Quand   on  recourt  à  Talcool  camphré  (1,  5} 
ou  à  rêther  camphré)  Va»  Vid)i  ^^^  ou  deux  seringuées  suffisent 
(100—200  mgr.),    parce   qu^^lors  la  résorption  est  beaucoup  plus 
rapide   et  qu'en    outre   il   importe   de   tenir  compte  également  de 
_  l'action   irritante   locale  de  Tulcool  et  de  l^éthen  L'injection  sous- 
y  cutanée  de  camphre  —  comme  antipyrétique  ou  comme  bactéricide  — 
a    été    introduite   récemment  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pnlmonmre.  C'est  principalement  de  l'huile  camphrée  que  Ton  s'est 
servi.   Alexander   a   chaudement   préconisé  ces  injections,  allant 
H  jusqu'à   mettre   sur  le   même   rang   Faction    du   camphre  dans  le 
traitement   de  la  phtisie  et  celle  de  la  digitale  dans  le  traitement 
des   lésions   cardiaques   vaîvulaires.    Huchard  et  Mjllek,  Sexary 
H  et   HâRiLLON   sont   moins  enthousiastes  de  cette  médication,  bien 
qu'ils  aient  également  rapporté  des  cas  favorables. 

Le  camphre  s'employait  autrefois  et  s  emploie  encore  avec  succès  à 
V extérieur  dans  le  pansement  des  plaies,  dans  le  tiécubifuSy  dans  les  affec- 
tions d/pkthériques  des  muqueuses  comme  antiseptique  et  comme 
^  stimulant.  L'aJrool  camphré ^  solutio  mmphorae  spirituosa  (10  p.  de 
f  camphre  pour  90  p,  d'alcool  dilué),  de  notre  Pharmacopée  se  prête 
à  cet  usage.  Mélangé  ou  non  avec  la  térébenthine,  il  était  encore 
do  temps  de  mon  enfance  d'usage  courant  dans  le  traitement  des 
engelures,  et  j'estime  qu'il  mérite  d'être  employé  plus  souvent  qu*il 
ne  Test  de  nos  jours.  J'en  dirai  aut^int  de  l'onguent  camphré, 
onguention  carbmmti$  piumhici  mmphoratttm ,  contenant  95  parties 
d'onguent    de   carbonate   de  plomb  {20  p.  de  carbonate  de  plomb 

Iet  80  p.  d^ixonge)  et  4  parties  de  camphre  trituré  avec  une  faible 
quantité  d'htiile  d'oMve. 
Dans   la   phtisie  Petruschky   h  encore  recommandé  les  inhala- 
tions  de   camphre   (1  p.  de  camphre,  10  p   d'éther).  Le  camphre 
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en  nature,  enfermé  dans  de  la  ouate  ou  des  sachets  de  toile,  a  souvent 
été  suspendu  au  cou  des  ^enfants  pour  combattre  la  toux  convulsive, 
le  spasme  de  la  glotte,  etc.  Ce  qui  est  et  reste  intéressant,  ce 
sont  les  indications  thérapeutiques  si  nombreuses  et  totalement 
opposées  que  le  camphre  est  appelé  à  remplir.  Excitant  et  anti- 
spasmodique, diaphorétique  et  antidiaphorétique ,  aphrodisiaque  et 
anaphrodisiaque ,  le  camphre  ne  peut  évidemment  produire  des 
effets  thérapeutiques  diamétralement  opposés  que  grâce  à  la  diver- 
sité des  doses  et  du  mode  d'administration,  outre  qu'il  importe 
de  tenir  compte  de  \sl  sensibiliii  individuelle  toute  spécisAe  el  tvès  ysLii- 
able  vis-à-vis  du  camphre.  En  cela  le  camphre  montre  nettement 
une  propriété  commune  aux  névrotiques  encéphaliques,  qui  doit 
nous  engager  à  être  prudent  dans  le  dosage  de  cette  substance. 

Quelques  dérivés  du  camphre  trouveront  le  mieux  ici  leur  place, 
bien  qu'il  n'appartiennent  pas  au  groupe  des  névrotiques  analep- 
tiques. En  première  ligne  je  citerai  le  camphre  monobroméy  le  bro- 
mure de  camphre,  se  présentant  sous  forme  de  beaux  cristaux  ;  sa 
formule  est  celle  du  camphre  où  un  atome  d'hydrogène  est  rem- 
placé par  un  atome  de  brome  (Cj^Hj^BrO).  Denepfe,  Charcot 
et  BouRNEViLLK,  Lawson  ,  Pathaut  et  d'autres  ont  cru  trouver 
dans  cette  substance  un  nouveau  sédatif,  pouvant  rendre  d'excel- 
lents services  dans  la  chorée,  le  delirium  tremens,  Tagrypuie,  les 
convulsions,  l'hystérie,  l'épilepsie.  En  outre  Boukneville  a  mis 
spécialement  en  lumière  l'abaissement  de  la  température  produit 
par  cette  combinaison  bromée.  Mais  la  vogue  du  bromure  de  camphre 
a  baissé  aussi  rapidement  qu'elle  avait  été  acquise  à  ce  médica- 
ment. Déjà  en  1891  Wood  disait  à  son  sujet:  „is  little  used".  Ses 
propriétés  physiologiques,  décrites  par  Peters  et  Pellacani,  sont 
presque  identiques  à  celles  du  camphre.  Les  convulsions  violentes, 
les  accès  épileptiforraes  surtout  bien  marqués  chez  le  chien  et 
chez  le  chat,  l'influence  qu'il  exerce  sur  le  coeur  dont  lesmouve- 
mentg  sont  arrêtés  par  la  muscarine,  influence  qui  se  manifeste, 
tout  comme  pour  le  camphre,  par  la  reprise  des  pulsations,  et 
enfin  son  action  dépressive  sur  le  coeur  de  la  grenouille  isolé  et 
maintenu  en  vie,  montrent  suflasamment  cette  identité.  D'ailleurs 
déjà  Trasbot  avait  insisté  sur  l'analogie  de  Taction  physiologi- 
que du  bromure  de  camphre  avec  celle  d'un  poison  tétanisant,  et 
BouRNEVJLLE  lui-même  observa  chez  le  chat  des  crises  vraiment 
épileptiques. 

Il  semble  toutefois  que  ceux  qui  ont  vanté  les  eflets  calmants 
du  bromure  de  camphre  n'aient  guère  fait  attention  à  ces  traits 
de  ressemblance.  Bien  que  Rosenthal  ait  déjà  décrit  un  cas  d'in- 
toxication par  le  bromure  de  camphre  il  y  a  20  ans,  l'attention 
n'a  été  attirée   que   tout   récemment   par  Wertheim  Salomonson 
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sur  les  accès  épilepti formes  observés  après  Tiisage  du  bromure  de 
camphre*  Quant  à  moij  j'fii  sîpjnalé  à  diverses  reprises  durant 
ces  dernières  années  ces  manifestations  épileptiformea  auxquelles 
peut  donner  lieu  Femploi  du  bromure  de  camphre,  parce  que 
j'avais  connaissance  qu'un  de  mes  élèves  ayant  pris  1  gr.  de 
bromure  de  camphre  comme  sédatif  {pour  le  choix  de  la  dose 
il  s'était  laissé  guider  davantage  par  la  posologie  des  composés 
bromures  que  par  celle  du  camphre,  et  avait  oublié  de  consulter 
ses  notes),  présenta  deux  accès  épiloptiques  d'une  violence  extrême. 
Aussi  j'estime  que  lorsqu'on  veut  prescnre  le  bromure  de  camphre, 
dont  la  valeur  sédative  me  paraît  aussi  problématique  qu'à  Wert- 
HEiM  Salomonson,  OU  ne  doit  pas  dépasser  la  dose  de  150  à 
200  mgr*  par  prise  et  600  mgr.  à  1  gr.  par  jour.  Ce  que  nous 
savons  du  benxol  brome  (I,  p.  122)  rend  inacceptable  Thypothèse 
d'une  décomposition  du  bromure  de  camphre  dans  Torganisme, 
D'ailleurs  Monnieendam  a  démontré  expérimentalement  qu'après 
l'usage  du  bromure  de  camphre,  le  brome  ne  se  retrouve  pas 
dans  l'urine  sous  forme  de  bromure  alcalin  (I,  407).  Bien  que 
des  recherches  spéciales  n'aient  pas  été  instituées  dans  le  but  de 
déterminer  sous  quelle  forme  le  bromure  de  camphre  s'élimine  par 
l'urine,  nous  avons  le  droit  de  supposer  par  analogie  qu'il  s'y 
trouve   sous  forme  de  combinaison  avec  l'acide  glycuronique. 

Parmi  les  autres  dérivés  du  camphre,  qui  tous  ont  conservé  plus 
ou  moins  le  caractère  du  camphre,  je  signalerai  en  première  ligne 
roxtfcuiuphre  ou  campheroi  C^^Hj^Oj,  dont  Pellacani  a  étudié  les 
propriétés  physiologiques.  On  peut  l'obtenir  aux  dépens  de  l'acide 
caraphoro-glycuronique,  ou  bien,  d'après  Manasse,  par  réduction 

'  OFî   OH 

de  Torthoquinone  camphrée  C^H,^(^  1^^  *  *  Le  campherol  n'au- 
rait pour  ainsi  dire  plus  aucune  des  propriétés  du  camphre,  et 
exercerait  notamment  une  action  dépressive  sur  le  centre  respira- 
toire. C'est  pour  ces  raisons  que  Heinz  etMANASSE  l'ont  préconisé 
comme  antidyspnéique,  Jacobini  a  publié  récemment  des  résultats 
favorables  obtenus  au  moyen  de  ce  dérivé  du  camphre  comme  anti- 
dyspnéique.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de  */.  gr,  trois  fois  par  jour, 
ou  bien  fait  prendre  au  malade  3  cuillerées  de  la  mixture  suivante: 
oxycamphre  10  gr. ,  esprit-de-vin  20  gr, ,  suc  de  réglisse  10  gr. , 
eau  distillée  lôO  i,n\  Il  ne  faut  pas  oublier  que  sous  le  nom  de 
campherol  ou  d'oxycamphre  on  désigne  des  produits  différents. 

En  outre  on  a  recommandé  autrefois  et  dans  ces  derniers  temps 
des  cc»mbinaisonB  (mélanges)  du  camphre  avec  d*^s  antiseptiques  : 
le  phénol  mmphré  (Combemalk  et  François);  le  naphtol  mmphréi\\i% 
Calot  et  Menard  ont  employé  en  injection  dans  les  cavités  d'abcès, 
Reboul  et  NÉLATON  on  injections  parenchymateuses  dans  lesgan- 
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gliona  taberculeux,  et  qui  a  flonné  lieu  à  des  symptômes  d'mtoj 
xîcation,  que  la  dose  employée  fût  fcirte  (20  à  50  gr.  »  Calot 
Menard)  ou  relativemeut  faible;  le  mm^Aroa-o/ (mélange  de  camphr 
et  de  superoxyde  d'hydrogène).  On  a  é*]^alement  préconisé  des  com- 
binaisons du  camphre  avec  des  antipyrétiques;  par  ex.  l'amUne 
camphrée  (Herczel),  le  ptjrnzofoH  camphré  (Cantzler),  sans  parler 
du  Milùl  rttmpkrt',  de  P acide  tutmphorû'mliajliqup  et  de  f^acùie  cam- 
phm'O'Valérkmique.  A  mon  avis,  de  tous  les  dérivés  du  camphre 
c'est  Vacide  camphorique  (III,  2fe>9),  agent  antidiapliorétique,  qui 
est  le  meilleur  au  point  de  vue  tliérapeutiqne  et  est  seul  utilisable* 

Dans  le  groupe  des  excitants  analeptiques  faux^  il  faut  encore 
ranger  une  série  de  subsfances  odorantes ,  empruntées  aux  règnes 
végétal  et  animal  ^  que  Foq  a  préconisées  depuis  longtemps  et  que 
Ton  recommande  parfois  ejicore  comme  agents  sédatifs  dans  les 
états  nerveux,  dans  les  cas  d'instabilité  du  système  nerveux  cen- 
tral oii  Pexcitabilité  réflexe  est  augmentée  et  auxquels  on  a  donné 
les  noms  de  neurasthénie,  hystérie  et  hypochondrie.  Contrairement 
à  Topinion  de  Nothnagel,  j'estime  que  ces  agents  thérapeutiques , 
qui  sont  de  plus  en  plus  délaissés,  ne  sont  nullement  aussi  super- 
Hus  qu'il  le  paraissent. 

Parmi  ces  substances,  je  range  le  musc,  le  castoreum ^  Casa  foe* 
lida^  la  valériane  et  V arnica.  Les  deux  premières  surtout  ont  été 
considérées  pendant  des  siècles  comme  les  meilleurs  repréisenUints 
des  médicaments  dits  antiliystériques  et  ont  joui  d'une  haute  estime. 
Provenant  de  glandes  situées  au  voisitmge  immédiat  des  organes 
sexuels  d'animaux,  ils  constituent  de  véritables  médicaments  opo- 
tltérapiqtit's  ;  ils  ont  dû  probablemt'nt  leur  usage  à  l'opinion  popu- 
laire que  l'hystérie  est  la  conséquence  d'une  aËFection  des  organes 
génitaux  femelles  et  que  le  meilleur  moyen  de  la  guérir  consiste 
dans  l'administration  un  produit  de  sécrétion  de  Pappareil  sexueb 
Nous  avons  banni  ces  remèdes  du  vieux  temps,  mais  nous  les 
avons  réintroduits  dans  la  thérapeutique  sous  forme  de  spermine, 
de  testicules  séchés  et  réduits  en  poudre,  d^ofîoôrchidine,  d'ovarine 
(comp*  II,  p.  42J  et  suiv.).  Pourtant  les  anciennes  préparations 
ont  une  propriété  toute  spéciale  qui  manque  aux  nouvelles:  elles 
constituent  des  substances  odorantes,  et  comme  telles  exercent  une 
action  suggestive  et  une  excitation  sensorielle»  sans  compter  que 
grâce  à  leur  volatilité  elles  pénètrent  en  quantité  extrêmement 
minime,  très  facilement  et  très  rapidement,  dans  le  sang. 

IIL  Le  mii^r,  la  substtxnce  granulo-graisseuse  renfermée  chez  le 
mâle  du  musr  port i- musc  (Mosctius  moschiferus)  dans  une  petite  poche 
que  ranimai  porte  près  de  Tombilic,  contient  des  graisses,  de  U 
stéarine,  de  Foléine,  de  la  cholestérine ,  de  sels  ammoniacaux  et 
une  matière  odorante.  Celle-ci  n'est  pas  encore  bien  connue»  mais 
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on  est  parvenu  à  l'obtenir  artificiellement  aux  dépens  du  trinitro- 
butylxylol  ou  du  trinitrobutyltoluol ,  attendii  que  la  dinitrobutyl- 
xylyl-azoïmide  et  la  dinitrobutyltolyl-azoïraîde  ont  toutes  deux  une 
odeur  de  musc  très  prononcée.  Les  propriétés  physiologiques  du 
musc  sont  mal  connues.  Fïlehne  est  le  seul  qui  se  soit  donné  la 
peine  d'instituer  des  recherches  expérimentales  avec  ^le  meilleur 
des  nervins  sans  lequel",  comme  disait  Magnus  Albertus,  ^la 
médecine  serait  impossible";  à  ces  recherches^  il  faut  ajouter  quel- 
ques auto-expériences  datant  du  début  du  19®  siècle.  Il  semble 
bien  que  le  musc  a  chez  Thomme  une  action  enivrante,  et  qu'il 
a  la  propriété  de  favoriser  le  travail  intellectuel ,  de  rendre  tes 
mouvements  plus  aisés  et  d 'exciter  les  désira  vénériens.  Admi- 
nistré à  haute  dose  chez  les  animaux,  il  paraît  diminuer Fexcita- 
bilité  réflexe,  à  tel  point  que  les  poisons  convulsivants  n'ont  sur 
eux  qu'une  action  faible  ou  nulle.  En  outre  Filehne  croit  avoir 
constaté  que,  chez  la  grenouille,  le  musc  excite  les  termhiaisons 
nerveuses  motrices  intramusculaires  (de  m^me  que  la  gaanidine), 
et  attribue  à  cette  excitation  les  contractions  et  les  convulsions 
qu'on  observe  chez  ces  animaux  après  radministratioo  du  musc. 
Le  musc  serait  sans  influence  sur  le  coeur  de  la  grenouille;  par  contre 
sur  le  coeur,  la  respiration  et  la  pression  sanguine  des  mammifères, 
cette  substance  fortement  odorante  et  stimulante,  grâce  à  son  action 
irritante  sur  les  nerfs  et  sur  les  organes  sensoriels,  doit  nécessai- 
rement exercer  une  influence  stimulante. 

Les  falsifications  nombreuses  dont  le  musc  est  l'objet  (qui  ont 
conduit  à  soumettre  les  pochettes  contenant  le  musc  à  l'examen 
radiofîcopique,  dans  un  but  de  contrôle),  la  cherté  du  musc  véri- 
table, la  conviction  que  Tetfet  thérapeutique  obtenu  par  le  musc 
peut  également  être  atteint  par  des  substances  moins  chères,  sont 
cause  que  de  nos  jours  le  musc  est  tombé  en  désuétude.  Il  y  a 
une  quarantaine  d'années,  l'odeur  de  musc  que  l'on  percevait  dans 
une  maison  où  Ton  soignait  un  malade  gravement  atteint,  était 
un  indice  sûr  que  ce  malade  était  en  danger  de  mort.  Le  musc 
comme  tel  ou  bien  sous  forme  d'émulsiou ,  à  !a  dose  de  100  à. 
450  mgr. ,  était  encore  considéré  à  cette  époque  comme  Tanalep- 
tique  par  excellence.  Dans  Tesprit  de  quelques  médecins,  il  a  gardé 
ce  rang  et  est  administré  par  eux  en  injection  sous-cutaoée  sous 
forme  de  teinture  de  musc  diluée  d'eau  {la  teint.de  musc  a  comme 
composition:  musc  2  p.  pour  50  parties  d'alcool  dilué  et  50  p. 
d'eau),  à  la  dose  do  '/s  '^  1  centimètre  cube.  Sambatte  conseille 
de  mélanger  la  teinture  de  musc  à  parties  égales  avec  la  glycé- 
rine, de  l'exposer  à  la  lumière  jusqu'à  ce  que  tout  l'alcool  soit 
évaporé,  puis  d'y  ajouter  de  nouveau  une  quantité  de  glycérine 
duffîsanie    pour    rétablir   le   volume   primitif,   ot   d^admiuistrer  ce 
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mélange  en  injection  sous-cutanée.  Pour  remplir  d'autres  indica- 
tions, notamment  comme  sédatif,  antispasmodique,  antiépileptique, 
antihystérique,  aphrodisiaque,  l'emploi  du  musc  est  complètement 
abandonné. 

rV.  Le  CASTOREUM ,  substance  qui  chez  le  Castor  fiber  d'Amérique 
est  contenue  dans  deux  petites  poches  situées  sous  l'arcade  pubienne, 
ressemble  à  l'état  frais  à  une  crème  blanche.  H  a  une  odeur  sau- 
vagine caractéristique,  ne  laisse  après  combustion  que  0.75*^/^,  de 
cendres  et  contient  7.9°/^  de  matières  solubles  dans  l'eau  et  8.8®/o 
de  matières  solubles  dans  l'éther  (Mingaud).  Le  castoreum  à  l'état 
frais  est  probablement  constitué  principalement  par  la  lécithine, 
la  choléstérine,  la  spermine  ou  tout  au  moins  par  des  substances 
analogues.  Le  castoreum  desséché  renferme  une  substance  désignée 
sous  le  nom  de  castorine^  qui  manque  dans  le  produit  à  l'état 
frais.  L'action  physiologique  est  inconnue  et  le  restera  probable- 
ment toujours;  ce  médicament  est,  en  effet,  tombé  en  désuétude 
et  plus  personne  ne  songe  à  le  remettre  en  honneur,  soit  en  nature 
(150  à  600  mgr.  par  dose  jusque  3  gr.  par  jour),  soit  sous  forme 
de  teinture  (1  p.  pour  10  p.  d'alcool  concentré,  même  doses  que 
pour  le  castoreum  en  nature). 

En  abordant  l'étude  des  substances  odorantes  analeptiques  d'origine 
végétale^  nous  prenons  pied  sur  un  terrain  plus  solide.  Ces  sub- 
stances constituent  des  mélanges  de  camphres,  de  terpènes  et  d'esters, 
huiles  éthérées  dont  l'action  dépressive  sur  l'excitabilité  réflexe  a 
été  bien  constatée  par  Binz  et  par  ses  élèves  (Grisar,  Siegen). 
Après  faible  dose,  elles  ont  une  action  irritante  locale  et  partant 
analeptique.  Certains  médicaments  appartenant  à  ce  groupe  don- 
nent également  lieu,  lorsqu'on  les  administre  à  petite  dose,  à  des 
phénomènes  d'excitation;  convulsions,  etc.,  dus  à  une  action  ré- 
sorptive.  Tous  peuvent  rendre  des  services  comme  carminatifsy 
comme  diurétiques  et  comme  adéniques. 

V.  L'assa  foetida  est  le  suc  résineux  de  la  Ferula  scorodosma, 
de  la  Ferula  Narthex  et  peut-être  aussi  d'autres  variétés  de  Ferula, 
suc  qui  s'écoule  des  racines  par  incision  et  qu'on  laisse  ensuite 
durcir  à  l'air  (Polasch).  La  résine  soluble  dans  l'éther  est  l'ester 
de  l'acide  férulique  (l'assarésino-tannal).  L'assa  foetida  contient  en 
outre  de  la  vanilline,  de  l'acide  férulique  libre,  du  pinène  et  une 
huile  éthérée  d'odeur  très  acre,  dans  la  formule  de  laquelle  n'entre 
ni  azote,  ni  oxygène  et  qui  est  probablement  un  terpène  conte- 
nant du  soufre.  Des  recherches  expérimentales  de  quelque  valeur 
au  sujet  de  l'action  physiologique  de  cet  agent  thérapeutique,  telle- 
ment répugnant  que  Nothnagel  le  qualifie  de  ^schândliches  Mit- 
tel",  font  totalement  défaut.  Mais  les  bons  effets  thérapeutiques  de 
l'assa   foetida,  que  vantait  déjà  Hippocrate,  en  cas  d'avorteraent 


CASTORBUM.    ASSA    FOETIDA.    RAC.    DE    VALERIANE. 


ÔS7 


I 


habitue!  et  imminent,  ont  été  observés  au  19e  gîecle  tout  aussi 
bien  qu'à  cette  époque  reculée.  Il  est  même  remarquable  que  GuiDO 
TtJRAZZA  et  Warman  font  Têloge  de  cet  agent  sédatif,  qui  trouve 
son  indication  dans  les  états  d'irritation  de  l'utérus  gravide  et  de 
l*intestîn,  et  qui  suivant  eux  exerce  également  une  action  utile 
dans  certaines  formes  de  constipation ,  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes  que  le  Père  de  la  médecine.  Comme  antinervin  et  anti- 
hystérique,  Tassa  foetida  jouit  encore  toujours  d'une  certaine  repu- 
tatioji,  grâce  à  son  odeur  particulièrement  suggestive. 

L'assa  foetida  s'administre  de  préférence  sous  la  forme  pilulaire 
(le  formulaire  d'Amsterdam  donne  la  formule  suivante,  assa  foe- 
tida 1  gr, ,  savon  médicinal  2  gr. ,  poudre  de  racines  de  guimauve 
2  gr, ,  pour  50  pilules,  comp.  p.  lycopodio),  à  la  dose  de  200  à 
800  mgr,  par  prise,  jusque  4  gr,  par  jour.  Pour  la  teinture  d 'assa 
foetida,  teinture  officinale  (assa  foetida  1  p, ,  alcool  concentre 
5  p.)  les  doses  sont:  250  nign  à  1  gr.  par  prise,  jusque  f5  gr.  par  jour. 

Un  remède  plus  populaire  cliez  nous  que  l'assa  foetida  est  la  valériane. 

VI.  La  Racine  de  Valériane  {Valeriana  officinalis,  Valérianacées), 
sous  ft^rme  de  thé,  est  fréquemment  employée  comme  remède 
domestique  dans  les  états  nerveux.  La  valériane  d'Europe  {celle 
du  Mexique  par  ex,  contient  exclusivement  de  raci^ie  valérianique: 
ScHiMMEL)  contient  l'essence  de  valériane  et  l'acide  valérianique. 
D'après  Carles,  la  racine  dH'^urope  renferme  un^.^  oxydase,  agis- 
sant comme  ferment  sur  la  production  des  substances  odorantes. 
Il  n^est  pas  imjwssible  que  ce  ferment  participe  pour  une  certaine 
part  à  raction  thérapeutique  et  physiologi(|iïe  fie  la  valériane, 
mais  raction  simultanée  de  Tessence  de  valériane  et  de  lacide 
valérianique  est  toutefois  prépondérante. 

L'essence  de  valériane  est  un  mélange  de  pinène,  de  camphène.  de 
bornéol  et  de  divers  esters,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première 
ligne  le  valérianate  de  bornyl,  mais  en  outre T acétate,  leformiate, 
etc.  de  bomyl,  L*acide  valérianique  est  l'acide  gras  connu  de  longue 
date;  ce  n'est  pas  Tacide  valérianique  normal,  mais  l'acide  isova* 

CH,    CH, 
lérianique         ^/  .    Suivant  H.  Mayer,  les  sels  des 

CH— CH,— COOH 
acides  gras  inférieurs  volatils  possèdent  une  action  narcotique,  mais 
celle-ci  ne  se  manifeste  qu'à  haute  dose.  L'administration  de  Tacide 
valérianique  augmente  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  valeur 
relative  de  Tacide  pljosi)borique  (P:N)  dans  Turinc  et  exerce  par 
conséquent  une  action  dépressive ,  que  Strïijîing  admettait  également 
sans  la  démontrer.  C'est  avec  l'essence  de  valériane  que  Binz  et 
ses  élèves  ont  institué  leurs  expériences  ayant  pour  objet  de  dé- 
montrer Faction   dépressive   sur   l'excitabilité   réflexe   commune  à 
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toutes  les  huiles  éthérées.  A  ce  point  de  vue  l'essence  de  valériane 
peut  être  mise  à  peu  près  sur  le  même  rang  que  le  camphre  (du 
moins  pour  ce  qui  concerne  l'action  sur  la  grenouille)  ;  elle  arrête, 
en  eflfet ,  les  convulsions  provoquées  par  la  strychnine  et  la  brucine, 
tout  comme  celles  que  produit  le  carbonate  d'ammoniaque  (Grisar). 
Toutefois  on  ne  saurait  méconnaître  que  l'essence  de  valériane 
possède  une  action  irritante,  lorsqu'elle  agit  localement,  ou  par 
voie  réflexe,  ou  même  après  absorption  (dans  ce  dernier  cas  à 
doses  très  faibles). 

Non  seulement  la  valériane  est  restée  un  remède  populaire, 
mais  chez  les  médecins  aussi  elle  est  restée  en  honneur.  Ce  qui  le 
prouve,  ce  sont  les  combinaisons  de  l'acide  valérianique  avec  toute 
sorte  d'alcaloïdes  et  de  métaux,  que  l'on  essaie  à  tout  moment 
d'introduire  dans  la  thérapeutique:  valérianate  de  quinine  (III, 
p.  3),  valérianate  d'atropine ,  de  codéine ,  de  morphine ,  de  caféine, 
valérianate  de  fer,  de  mercure,  de  zinc,  etc.,  ainsi  que  la  valé- 
rydine:  valérianate  de  phénacétine,  recommandée  dans  ces  derniers 
temps.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  non  seulement  la  prépara- 
tion du  valérianate  de  camphre,  mais  encore  la  recommandation 
que  l'on  a  faite  tout  récemment  de  la  valériane  dans  le  traitement 
du  diabète  sucré  (A.  Robin),  comme  remède  contre  l'agrypnie,  et 
aussi  le  fait  que  comme  antiépileptique  la  valériane  n'est  nulle- 
ment tombée  dans  l'oubli. 

Les  préparations  oflBcinales  de  valériane  sont  chez  nous  en  pre- 
mière ligne:  la  racine  dp  valériane  administrée  en  infusion  de  10 
à  15  gr.  pour  100  à  150  gr.  d'eau  (le  Formulaire  d'Amsterdam 
signale  une  infusion  de  valériane  préparée  avec  25  gr.  de  racine 
pour  une  colature  de  250  gr.  additionnée  de  10  gr.  de  sucre); 
ensuite ,  trois  préparations  galéniques  :  V extrait ,  V essence  et  la  tein- 
ture. On  prépare  Vextrait  de  valériane  en  mettant  en  contact  100  p. 
de  racines  finement  coupées  et  500  gr.  d'eau  bouillante,  et  en 
agitant  le  mélange;  après  24  heures,  on  exprime  le  mélange,  et 
on  recommence  la  même  opération  avec  300  p.  d'eau;  puis  on 
recueille  les  liquides  après  déposition  et  on  en  fait  un  extrait  de 
consistance  épaisse.  On  administre  l'extrait  en  pilules  (100  à 
400  mgr.  par  prise  et  2  à  3  gr.  par  jour).  U essence  s'obtient  par 
distillation;  elle  possède  une  réaction  franchement  acide  et  peut 
s'administrer  sous  forme  d'oléosaccharure  à  la  dose  de  50  à  250 
mgr.  par  prise.  La  préparation  ^alénique  la  plus  employée  est 
incontestablement  la  teinture  de  valériane  (1  p.  de  poudre  de  racine 
pour  5  p.  d'alcool  dilué)  à  la  dose  de  30  à  60  gouttes,  que  l'on 
associe  fréquemment  à  d'autres  teintures. 

Je  me  n'arrêterai  pas  à  laraciwed'anj^/i3?<e(Archangelicasativa), 
la  racine  de  serpentaire  (Aristolochia  serpentaria)  et  la  racine  d^ab- 
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smthc  (Artemisia  vulgaris) ,  que  la  II*?-  édition  de  notre  Pharina- 
copée  mentionne  encore,  mais  qui  n'ont  plus  trouvé  place  dans 
l'édition  actuelle,  bien  que  ces  substances  aient  été  autrefois  fort 
en  honneur  comme  antiépileptiques  et  comme  antiliystériques. 
Pour  terminer  je  vous  dirai  quelques  mots  de  la  dernière  substance 
qui  rentre  dans  ce  groupe,  de  Tarnica. 

VIL  Fleurs  d'arnica.  L'arnica  joue  un  rôle  important  dans  la 
médecine  homéopathique,  tant  pour  Tusage  interne  que  pour  l'usage 
externe,  et  pour  ma  part  j^estime  aussi  que  les  fleurs  (rarnica 
(Arnica  montana,  composée)  et  la  teinture  d^amicaj  préparée  au 
moyen  des  fleurs  d'arnica,  ne  méritent  pas  l'oubli  dans  lequel 
elles  tombent  de  plus  en  plus.  A  la  elinî<[uc  chirurgicale  de  mon 
vénéré  maître  G.  B.  Tilanus»  pendant  les  années  1853  —  55,  j'ai 
vu  employer  assez  régulièrement  Tarnica  et  la  teinture  d'arnica , 
non  seulement  pour  le  pansement  des  plaies,  mais  dans  les  para- 
lysies consécutives  à  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire  ^  comme 
agent  analeptique  et  excitant,  lorsqu'il  s'agissait  de  combattre  !e 
coma  ou  un  état  soporeux. 

L'essence  d'arnica,  principe  actif  des  fleurs  d'arnica,  est  nu  mé- 
lange d'acide  laorinique,  d'acide  pal  mi  tique  et  de  paraffine,  et  est 
par  conséquent  déjà  par  elle-même  douée  de  propriétés  excitantes 
très  marquées.  Il  arrive  même  que  la  teinture  d'arnica  en  appli- 
cation externe  agisse  comme  épispastique ,  ce  que  Hengstkbek 
attribue  aux  larves  et  aux  oeufs  des  mouches  d'arnica  que  contient 
la  teinture.  Il  importe  de  mentionner  que,  dans  leurs  expériences, 
Harnack  et  de  Witkowski  constatèrent  que  Tessence  d'arnica  agit 
sur  le  coeur  de  la  grentmille  à  l'instar  de  la  physnstigmine,  et 
que  partant  sous  ce  rapport  elle  possède  les  propriétés  du  camphre. 
Les  fleurs  d'arnica  contiennent  en  outre  une  substance  amère  cris- 
Uilline:  l'arnicine  Cj^  Hj^,  0^, 

Les  fleurs  d'arnica  s'administrent  en  infusion  (3  à  10  gr.  pour 
iOO  gr.  :  6  à  10  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe).  La  teinture 
d'arnica  s'emploie  de  préférence  diluée  quand  on  s'en  sert  pour 
l'application  externe;  à  l'intérieur  on  l'administre  à  la  dose  de 
10—30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  répétée  plusieurs  fois 
par  jour. 
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Néyrotiqaes  encéphaliques  excitants  vrais. 

III.  F.  c  a.  2.  Caractères  des  excitants  vrais.  Leur  eonstitotion  chimique 
(dérivés  de  la  pnrine)  ne  fournit  pas  Texplication  de  leur  action.  I.eor  inflaence 
problématique  sor  les  échanges  organiqoes. 

I.  Café  et  caféine.  Café,  Propriétés  excitantes  do  café.  Raccourcissement  du 
temps  de  réaction  physiologique  et  plus  grande  acuité  de  perception.  Symptômes 
de  Tintoxication.  Prétendue  inactivité  des  éléments  volatils  du  café,  et^.  en 
rapport  avec  Faction  du  café  et  de  la  caféine.  Indications  thérapeutiques  du 
café.  Café  comme  antiseptique  Caféine,  Ses  soi-disant  sels.  Action  élémentaire 
sur  les  cellules,  sur  les  fibres  musculaires.  Sensibilité  du  système  nerveux  cen- 
tral, de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  tension  sanguine,  des  centres 
cardiaques,  du  myocarde,  vis-à-vis  de  la  caféine.  Influence  sur  la  digestion, 
Tappétit  sexuel,  les  échanges  organiques.  Usage  thérapeutique  comme  analepti- 
que cardiaque,  dans  la  hernie  étranglée,  comme  analgésique,  comme antity pique. 
Modes  d* administration.  Doses,  Basicine.  Ethoxycaféine. 

II.  Thé.  Constitution.  Différence  d'action  entre  le  thé  et  le  café.  Emploi  thé- 
rapeutique très  rare. 

III.  Chocolat  et  théobromine.  Chocolat  comme  aliment.  Cacaonine.  Tbéobro- 
mine  comme  diurétique.  Comparaison  avec  la  caféine. 

IV.  Semences  de  Kola,  Influence  favorable  des  noix  de  Kola  sur  la  fatigue. 
Expériences  dans  les  courses  vélocipédiques  et  les  ascensions  alpestres.  Noix  de 
Kola  séchées,  torréfiées,  et  rouge  de  Kola  impropres  aux  usages  thérapeutiques 
et  diététiques.  Présence  {dans  les  noix  fraîches)  de  koloxydase,  ferment  peptique 
(oxydant)  et  de  kolanine,  glycoside  décomposable  en  tannin,  caféine  et  théo. 
bromine.  Action  physiologique  des  noix  de  Kola.  Absence  d'action  cumulative 
et  d^accoutumance.  Usage  thérapeutique  :  comme  cardiaque  et  comme  excitant 
dans  les  névroses  fonctionnelles.  Modes  d'administration:  Teinture  de  Kola, 
Pulpe,  Sirop,  Elixir  de  Kola.  Produits  composés:  Neuro-Kola.  Sirop  de  Kola 
composé. 

Les  névrotiques  encéphaliques  excitants  vrais  sont  actuellement 
à  Tordre  du  jour.  Ils  diffèrent  expressément  des  névrotiques  encé- 
phaliques excitants  faux  par  le  fait  qu'ils  sont  dépourvus  de  toute 
action  excitante  locale,  qu'ils  ne  produisent  pas  d'effet  général 
narcotisant,  et  surtout  que  certains  processus  psychiques  simples, 
comme  quelques  perceptions  sensorielles,  sont  vraiment  stimulés 
sous  leur  influence.  Leurs  propriétés  physico-chimiques  ne  nous 
rendent  pas  compte  des  processus  moléculaires  dont  ils  sont  capa- 
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blés.  Il  n'existe,  pour  autant  que  nous  sachioua,  pas  d'affinité 
déterminée  entre  les  principes  constitutifs  du  système  nerveux  cen- 
tral, entre  la  lécithine,  entre  la  graisse,  etc,  et  ces  agents  clii- 
iniques.  Le  seul  élément  qui  puisse  servir  à  interpréter  leur  action 
si  renjarquable  consiste  en  ce  que  leur  constitution  chimique  ration- 
nelle les  groupe  comme  membres  d'une  même  famille,  à  laquelle 
appartiennent  les  produits  de  décomposition  de  la  nucléine:  Tacide 
urique,  la  xanthine,  la  puraxautliine ,  la  guanine,  en  un  mot  le« 
soi-disant  bases  nucléiniques.  Pro\nsoireraent  cette  connaissance  ne 
nous  avance  pas  beaucoup,  malgré  qu'elle  évoque  involontairement 
toute  une  série  d'hypothèses,  où  Ton  peut  se  représenter  que  Tacide 
phosphorique,  qui  dans  les  nucléines  et  les  nucléo-albumines  est 
fixé  sur  les  bases  nucléiniques,  se  rapporte  de  Tune  uu  l'autre 
façon  à  racide  glycérophosphorique  renfermé  dans  les  neurones  et 
qu'il  faut  pincer  le  point  d'agression  de  cette  catégorie  de  substances 
dans  les  produits  de  désassimilation  du  système  nerveux  central, 
comme  Taeide  glycérophosphorique,  etc.  Mais  on  n'a  pas  le  droit 
de  soulever  de  pareilles  hypotliôses,  comme  on  ne  possède  aucun 
fait  expérimental  pour  s'éclairer  dans  cette  voie. 

Les  névrotiques  encéphaliques  vrais  appartiennent  tous  au  groupe 
de  la  xanthine  (111,  p.  233,  457)  ou ,  comme  on  Tadmet  générale- 
ment sur  la  foi  des  expériences  classiques  de  Fischer,  au  groupe 
des  corps  puriques.  La  purine  (de  purum  en  acid.  uricum)e9t  une 
base  dont  la  formule  rationnelle  (C^H^N^),  dans  kiquelle  tous  les 
atomes  de  C  et  de  N  ont  leur  place  fixe,  est  la  suivante: 


Purine. 

(-)     (*) 

N=C~H 


H— C 

11 

(3) 

N- 


(0  (■>) 
C— N  ,  (s) 

Il         )C-H 
(0  {<*) 
_C— N— H 


Aux  dioxypurines,  dont  il  existe  trois 
isomères,  appartient  la  xanthine.  C'est 
la  2.6  dioxypurine  : 


Dioïypnrinfi. 

(.)         (s) 
H-N U=0 

I 


(0  h) 
C-N-H 

Il         \(») 

-C— N// 


De  cette  2.6  dioxypurine  dérivent  tous 
les  excitants  utilisés  en  pharmacothéra- 
pie:  les  deux  diniéthoxypurines  et  la 
triméthyldioxypurine. 
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1.  3.  Diméthyldiozypnrine.  3.  7.  Diméthyldiozypnrine. 

CH,— N 0=0  H— N-  — 0=0 


0=C         0— N-H  0=0         0-N— CH 


,0-H                           I 
CH,— N C— N^  OH,-N C— N 

Théophylline.  Théobromine. 

0,H.N,0,  C,H,N,0, 

1.  3.  7.  Triméthyldioxypnrine. 
CH,— N 0=0 

0=0         0— N~CH, 
\0-H 


0— H 


OH,— N C-N 

Caféine. 

C.H..N,0, 

Toutefois  ce  ne  sont  pas  les  dérivés  puriques  cristallisés  purs, 
que  nous  venons  de  mentionner,  qui  s'emploient  exclusivement  ou 
à  titre  principal  seulement  dans  la  thérapeutique,  mais  surtout  les 
principes  d'origine  végétale,  extraits  et  préparés  de  Tune  ou  de 
l'autre  façon ,  dont  on  retire  les  bases.  Et  pour  faire  ressortir  encore 
une  fois  qu'il  est  légitime  de  ranger  les  analeptiques  faux  et  les 
analeptiques  vrais  sous  un  même  groupe,  j'établis  comme  principe 
fondamental  que  la  principale  indication  thérapeutique  des  analeptiques 
vrais,  tout  comme  celle  des  analeptiques  faux,  consiste  dans  le 
relèvement  des  fonctions  des  appareils,  dans  la  disparition  de  la 
sensation  de  fatigue  et  d'épuisement,  dans  la  restauration  de  l'orga- 
nisme défaillant.  L'action  stimulante  des  excitants  vrais  se  carac- 
térise par  une  augmentation  de  la  conductibilité ,  des  processus  molé- 
culaires chimiques  du  système  nerveux  central^  comme  cela  résulte  de 
l'accélération  et  du  relèvement  de  certaines  fonctions  psychiques; 
mais  elle  peut  aussi  facilement  aller  jusqu'à  l'hyperexcitation , 
comme  c'est  le  cas  pour  tous  les  irritants.  Ces  corps  peuvent  donc 
également,  sous  de  certaines  conditions,  devenir  nuisibles  pour  le 
système  nerveux,  mais  le  dommage  causé  ne  sera  jamais  aussi 
grand  que  celui  produit  par  les  analeptiques  faux,  vis-à-vis  des- 
quels les  „ neurones"  sont  si  sensibles  qu'ils  subissent  sous  leur 
influence  des  troubles  fonctionnels  „inde  ab  initio''.  Mais  d'un  autre 
côté  leur  action  excitante  n'est  que  limitée  et  uniforme,  et  donc 
jamais  aussi  intense  que  celle  des  analeptiques  faux.  Ils  sont  dépour- 
vus de  toute  action  locale,  en  d'autres  mots  leur  application  n'est 
jamais  à  même  de  provoquer  dans  les  grands  centres  de  la  moelle 
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allongée  toute  la  série  des  processus  réflexes  produits  d'une  façon 
constante  pas  les  irritants  locaux. 

On  a  cru  trouver  une  seconde  propriété  inhérente  à  tous  ces 
corps  dans  leur  influence  sur  les  échanges  organiffim.  Qui  ignore  le 
rôle  joué  dans  la  diététique  par  les  condiments:  thé,  café,  chocolat, 
kola,  etc.  et  qui  ne  comprend  que  la  question  de  savoir  si  ces 
boissons  allient  à  leur  pouvoir  analeptique  une  influence  directe 
sur  les  échanges  a  attiré  depuis  longtemps  l'attention  des  physio- 
logistes? Avouons  hardiment  que  nous  attentions  encore  toujours 
la  solution  du  problème  et  qu'ici  comme  ailleurs  la  grande  diffé- 
rence dans  les  résultats  obtenus  s*explique  par  Ténorme  variation 
dans  les  conditions  d^expêrîmentation ,  dans  les  doses,  le  poids  et 
la  nature  de  l'individu.  Il  est  probable  que  ces  boissons  ne  peuvent 
valoir  ni  comme  aliments  ni  comme  moyens  d'épargne  et  que  parleur 
effet  direct  sur  le  système  nerveux  elles  produisent  une  suractivité 
des  échanges,  qu'on  reconnaît  aussi  bien  à  Faugm  entât  ion  de  pro- 
duction de  Turée  qu'à  celle  de  rélimination  de  CO^. 

Nous  allons  maintenant  passer  successi\Lement  en  revue  les  divers 
analeptiques  vrais.  Et  d'abord  le  café  et  la  caféine* 

F.  c.  rt.  2.  I.  Café  et  caféine.  Nous  comprenons  par  café  Tinfusé 
de  fèves  de  café  (coffea  arabica)  pris  à  chaud.  Aucun  autre  con- 
diment ni  aucun  autre  médicament  n'a  été  Tobjet  d*une  apologé- 
tique pareille  à  celle  que  Michel  Levy  adresse  au  café,  ^ Les  esprits 
les  i>lus  lourds,  dit-il j  puisent  dans  le  café  une  certaine  facilité 
pour  les  oeuvres  de  rintelligence  ;  il  ne  fait  pas  éclore  les  idées 
dans  la  cervelle  de  Tidiot,  mais  il  ranime  les  facultés  engourdies 
de  rhornme  sain,  il  épanouit  Timagination  du  poète  et  ravive  la 
mémoire  du  paresseux,  il  fait  couler  les  idées  de  la  plume  et  les 
paroles  des  ]èvres'\  Ce  tableau  paraît  exagéré,  mais  il  ne  Test  pas. 
On  constate  manifestement  pendant  la  durée  d'action  du  café  une 
plus  grande  rapidité  des  processus  psychiques.  Vous  savez  ce  que 
Ton  comprend  par  le  temps  de  réaction  physiologique.  Vous  savez 
que  le  neurobiomètre  de  Exner  et  le  noêmatotaehographe  de 
DoNDERs  nous  permettent  d'évaluer  par  ex.  en  centièmes  de  seconde 
Tinter valle  existant  entre  le  moment  où  Ton  fait  jouer  un  signal 
convenu  et  celui  auquel  Tindividu  en  expérience  annonce  par 
rexécution  d'un  mouvement  convenu  à  Favance  qu*il  a  perçu  et 
compris  le  signal.  Or  les  expériences  de  Exner,  Vintschgau, 
Dtetl  et  DehiDi  prouvent  que  le  temps  de  réaction  physiologique 
est  manifestement  {^auff^allend"')  raccourci  sous  Tinfluence  du  café 
et  que  cette  action  ne  se  dissipe  pas  aussitôt  après  l'avoir  pris, 
mais  qu^elle  persiste  encore  queh|ue  temps  après  ringiirgitation. 
Kremer  a  contrôlé  en  outre  après  administration  du  café  la  dis- 
tance  où   l'individu   perçoit  encore  comme  deux  pointes  séparées 
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les  pointes  du  compas  de  Webbr  et  il  a  trouvé  cette  distance 
beaucoup  plus  courte  que  dans  les  conditions  normales. 

Donc  accélération  en  même  temps  que  plus  grande  acuité  (fe  percep- 
tion ,  voilà  les  effets  du  café  et  de  la  caféine  sur  les  perceptions  sen- 
sorielles. Parallèment  à  ce  relèvement  des  processus  psychiques  le  café 
provoque  un  effet  nettement  analeptique  ;  il  restaure  après  un  travail 
fatigant  du  corps  et  de  l'esprit.  Il  met  donc  l'organisme  à  même 
de  livrer  un  plus  grand  travail  utile.  Il  agit  aussi  favorablement, 
d'après  quelques  auteurs,  d'une  façon  directe  sur  le  travail  mus- 
culaire (expériences  ergographiques) ,  malgré  que  Guillery  ne  pût 
constater  d'effet  sur  les  mouvements  des  muscles  de  l'oeil. 

L'effet  utile  a  d'ailleurs  une  limite.  Si  on  le  dépasse,  on  est 
devant  V empoisonnement.  Hahnbmann  paraît  avoir  si  fréquemment 
observé  l'empoisonnement  par  le  café  qu'il  considérait  l'usage  jour- 
nalier de  cette  boisson  comme  un  abus  et  qu'il  ne  la  tolérait, 
tout  comme  les  liqueurs  et  le  vin,  qu'à  titre  de  médicament.  La 
diatribe  de  Hahnemann  contre  le  café  date  du  début  de  XIX© 
siècle  (1803),  mais  mêthe  à  la  fin  de  ce  siècle  Ton  trouve  encore 
signalée  plus  d'une  cas  d'intoxication  par  le  café.  C'est  ainsi  qu'en 
1888  Glogauer  cite  le  cas  d'une  dame  de  20  ans  qui  n'avait 
jamais  pris  du  café  et  qui  lors  de  son  premier  essai  en  but  du 
coup  10  jattes.  Outre  le  vomissement  et  la  douleur  épigastrique , 
conséquences  naturelles,  elle  offrit  des  symptômes  de  délire ,  de 
fuite  d'idées^  de  vertige^  d^ angoisse  précordiale  et  de  refroidissement 
des  extrémités^  de  tremblement  et  de  fourmillements  dans  les  doigts j 
d'accélération  du  pouls.  Exception  faite  pour  le  pouls  fréquent,  tous 
les  phénomènes  avaient  disparu  après  24  heures.  Dans  les  autres 
cas  (MuLLER,  CoHN,  Weinberg  ,  Rugh)  les  symptômes  toxiques 
consistent  aussi  sans  exception  en  troubles  des  fonctions  cérébrales, 
du  coeur  et  de  la  contraction  musculaire.  Les  convulsions,  les  trem- 
blements, le  refroidissement  sont  constants  dans  le  tableau  toxico- 
logique.  Dans  un  cas  (il  s'agissait  d'une  mangeuse  de  fèves  de 
café,  qui  journellement  depuis  4  ans  absorbait  dans  le  magasin 
20  à  30  et  même  40  graines  torréfiées)  on  constata  même  des  accès 
épileptiques ,  qui  cessèrent,  quoique  lentement  (après  l'/s  année), 
après  la  suppression  de  l'usage  de  fèves  de  café  (Marburg).  Les 
suites  du  caféinisme  chronique  sont  très  bien  exposées  parMENDEL, 
entre  autres.  On  constate  notamment  du  côté  du  système  nerveux 
du  manque  d'énergie,  de  la  faiblesse^  de  Vagrypnie^  et  du  côté  du 
mouvement,  du  tremblement  des  mains  et  des  pieds;  du  côté  du 
coeur:  des  palpitations,  de  la  petitesse  du  pouls ^  des  mains  et  des 
pieds  froids;  du  côté  de  l'appareil  digestif  de  l'anorexie  et  de  la 
constipation. 

Les  symptômes  de  l'etnpoisonnement  par  le  café,  auxquels  appar- 


INTOXICATION    PAR   LE   CAFE.    CAFÉlNK*  545 

tient  encore  le  prurit  anal  décrit  par  Brown-Skquard  ,  ressem- 
blent à  ceux  de  V empoisonnement  par  Ut  caféine^  et  dans  ces  derniers 
temps  on  tend,  sur  la  foi  des  expériences  de  Lehmann  et  Wilhelm, 
à  identifier  Faction  du  café  avec  celle  de  la  caféine.  Ces  deux 
expérimentateurs  ne  trouvèrent  en  effet  ni  par  remploi  de  la  tota- 
lité des  substances  volatiles  renfermées  dans  le  café  ni  par  Temploi 
des  extraits  de  fèves  de  café  torréfié  indemnes  de  caféine ,  la  moindre 
action  du  café.  Ce  n'est  pas  étonnant  »  me  direz  vous  si  Ton  songe 
au  vin  privé  d'alcool  comparé  au  vin  !  Mais  résulte-t-il  de  ce  fait 
que  noua  devons  admettre  ridentité  entre  le  café  et  une  infusion 
aqueuse  cliaude  de  caféine?  Les  fèves  de  café  renferment,  à  côté 
de  la  caféine^  de  la  caféarine  (dont  la  constitution  chimique  exacte 
n*est  pas  r^onnue:  C,^H,^N.  0^  (Paladine),  du  tannin,  du  caféol 
(raéthylsaligénine).  Les  fèves  de  café  sont  torréfiées  et  renferment 
des  produits  volatils  inconnus  à  odeur  aromatique.  On  ne  peut 
certes  pas  trop  négliger  l'importance  de  ces  derniers  produits  de 
torréfaction  (Bibra),  car  il  y  a  toute  une  série  de  fèves  et  d*herbes 
torréfiées,  ne  renfermant  pas  trace  de  caféine,  qui  servent  à  la 
préparation  du  soi-disant  café.  —  Et  ce  n*est  pas  un  seul  de  ces 
éléments  constitutifs  mais  la  somme  de  tous  les  produits  associés 
I  dans  des  rapports  quantitatifs  déterminés,  le  mélange,  qui  fait 
B  le  Cïifé,  c.  à  d,  „une  des  plus  procietises  boissons  que  Thumanité 
"^  ait  à  sa  disposition**  (Love).  Aussi  dans  tous  les  états  de  collap^^us 
wenaçafttf  surtout  dans  rempoUmmetnefU  par  les  boissons  et  les  poi- 
sons narcotiques  {alcool  f  opium)  ^  dans  les  états  déguisement  ^  dans  la 
période  de  coftrnlescence  consécutive  à  des  maladies  graves,  dans  les 
I  névralgies  et  l'hémicrâirie,  dans  la  faiblesse  fardiaque  et  la  dyspnée  ^ 
B  le  café  reste  toujours  un  analeptique  de  premier  ordre,  ,un  exci- 
tant à  action  rapide'\  qu'on  peut  ranger  à  côté  des  remèdes  ana- 
leptiques irritants  locaux,  sans  qu'il  surpasse  d'une  façon  absolue 
ceux-ci,   et  dont    nous    discuterons   encore    tantôt   Tinfluence  sur 

■  la    digestion     Parmi   les   indications   on   range  aussi   la   dyspnée. 
™  Et  c'est   à  dessein.    En   effet   rexpérience  physiologique  s*accorde 

ici  avec  robservation  clinique:  Archangelsky  vit  notamment  le 
H  volume  de  la  respiration  augmenter  sous  Tinfluence  du  café  aussi 
bien  que  du  thé,  c.  à  d.  qu'à  chaque  respiration  le  volume  de 
Tair  déplacé  était  notablement  plus  grand. 
H  Mais  la  triraéthyldioxypurine  ou  caféine,  que  notre  Pharmacopée 
renseigne  comme  telle  (avec  un  t)  et  sous  forme  de  salieylnte  de 
gùude  et  de  raféine,  nous  intéresse  à  nous,  pharmacothérapeutes, 
beaucoup  plus  que  le  café,  auquel  Prosorowsky  attribue  à  juste 
titre  à  cause  de  ses  éléments  empyreumatiques  une  action  antisep- 
tique manifeste,  quoique  faible  (une  infusion  de  café  tue  le  vibrion 
du  choléra  en  3  heures).  La  caféine  ne  forme  pas  de  vrais  sels  et 
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ce  qu'on  a  lancé  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  citrate  de 
caféine  et  d'autres  sels,  ne  constitue  en  général  qu'un  mélange 
de  caféine  alcaline  avec  la  quantité  d'acide  telle  que  la  réaction  est 
neutre.  Notre  caféine  du  commerce  se  prépare  généralement  au 
moyen  du  thé  (thea  sinensis),  tout  comme  la  vératrine  provient  de 
la  cévadille.  Vous  savez  (III,  p.  253)  que  la  caféine  existe,  outre 
dans  le  café  et  le  thé,  dans  le  guarana,  les  noix  de  Kola,  et 
les  feuilles  de  maté.  Et  comme  nous  avons  déjà  appris  à  connaître 
la  caféine,  tant  au  chapitre  des  cardiotoniques  (III,  p.  51)  qu'à 
celui  des  diurétiques  (III,  p.  254),  nous  pouvons  aborder  directe- 
ment l'action  soi-disant  élémentaire  de  la  caféine.  Cette  action  rap- 
pelle quelque  peu  celle  de  la  quinine  et  d'autres  substances  basi- 
ques. Mise  en  présence  de  cellules  vivantes  de  spyrogyra  ou  d'amibes, 
la  solution  de  caféine  à  l^/^o  provooue  des  coagulums  d'albumine 
dans  le  protoplasme  de  la  spyrogyra,  même  en  dehors  de  la  paroi 
vacuolaire  et  chez  les  amibes  elle  produit  des  vacuoles,  sans  que 
la  fonction  de  ces  organismes  paraisse  en  souffrir.  Les  fibres  muscu- 
laires striées  isolées  entrent  dans  un  état  de  raideur  cadavérique 
sous  l'influence  d'une  solution  concentrée  de  caféine.  Il  se  produit 
une  raideur,  qui  rappelle  la  raideur  produite  par  la  chaleur,  la 
coagulation  de  l'albumine  (Heubel,  Kunkel)  et  qu'on  peut  lever 
par  une  transfusion  sanguine  ou  la  transfusion  de  sérum  sanguin 
ou  de  solution  physiologique.  Les  muscles  fléchisseurs  sont  plus 
sensibles  à  l'action  de  la  caféine  que  les  extenseurs  (Neumann  et 
Langendorff)  ;  les  muscles  de  la  rana  temporaria  sont  plus  sensi- 
bles que  ceux  de  la  rana  esculenta  (Schmiedeberg,  Heubel).  Les 
fibres  lisses  (de  l'urèthre.  du  canal  intestinal)  réagissent  en  ce  sens 
que  les  solutions  faibles  ne  produisent  pas  de  modification,  tandis 
que  les  solutions  fortes  provoquent  un  ralentissement  et  un  affai- 
blissement manifestes  de  la  contraction  (Protopopow).  Je  n'oserai 
trancher  le  point  de  savoir  si,  comme  le  veut  Sackur,  la  mort 
(des  hipins)  après  injection  intraveineuse  de  25  ce.  d'une  solution 
de  caféine  à  2°/o  doit  être  attribuée  à  la  mise  en  liberté  du  ferment 
fibrinogène. 

La  sensibilité  du  système  nerveux,  et  notamment  du  cerveau, 
vis-à-vis  de  la  caféine  ressort  des  délires  qu'on  a  observés  plus 
d'une  fois  chez  l'homme  et  surtout  des  hallucinatioHS  visuelles 
Faisans,  Dalchi),  de  Vaugmentation  de  température (Bkij^ett,  Wood, 
BiNz),  de  l'augmentation  de  Virritabilité  réflexe ,  qui  rappelle  l'action 
de  la  strychnine  (comme  vice-versa  la  strychnine  en  revivifiant  les 
sensations  sensorielles  rappelle  la  caféine  III,  p.  476 — 77)  et  qui  se 
montre  avant  tout  chez  la  rana  esculenta  et  non  chez  la  rana 
temporaria,  de  l'augmentation  de  fréqueftce  et  de  profondeur  de  la 
respiration ,  de  l'accélération  des  pulsations  cardiaques.  Mais  les  modi- 
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^^rations   de   la    respiration   et   de  la   circulation   nous  intéressent 
d'une   façon   particulière,   quand  on  songe  à  l'emploi  pratique  de 

Pla  caféine  comme  analeptique.  On  doit  attribuer  Taugmentation 
de  fréquence  et  de  profondeur  de  la  respiration  à  rirritation  du 
centre  respiratoire  (Heerlkin,  Archangelsky)  et  probablement, 
d'une  façon  secondaire,  à  l'augmentation  de  température,  mais  en 
tout  cas  les  deux  pbénomèneg  ont  une  marche  parallèle.  Le  chan- 
gement de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  tension  sanguine  a  aussi 
une  origine  centrale.  L'accélération  repose  sur  Texcitation  des  fibres 
accélératrices  du  coeur  et  des  ganglions  excito^moteurs  cardiaques. 
Le  relèvement  de  la  tension  sanguine  résulte  d'une  part  de  cette 
accélération  (Bock,  Vinci),  d'autre  part  de  Texcitation  du  centre 
vaso-moteur  {Petrescu,  Cohnstein).  Le  muscle  cardiaque  lui-même 
^m  est  insensible  vis-à-vis  des  doses  qui  influencent  manifestement  les 
H  centres  nerveux  du  mouvement  cardiaque.  Le  muscle  réagit  à  son 
tour  vi8*à-vis  de  doses  plus  élevées.  Le  coeur  isolé  de  mammifère 
réagit  par  une  augmentation  de  fréquence  et  souvent  aussi  par 
une  plus  forte  intensité  des  contructioîis  (Heboom),  tandis  que  les 
H  doses  encore  plus  élevées  en  produisent  la  rigidité.  Le  coeur  isolé 
de  grenouille  ne  subit  pas  de  modification  sous  Tinfluence  de  doses 
1  :  2666  (III,  p.  51),  tandis  qu'il  se  met  en  rigidité  immédiate  sous 
l'influence  de  solutions  d'une  plus  forte  concentration  (Heubel). 
Mais  tout  comme  sous  rinfluence  de  sang  oxygéné  le  coeur  de 
mammifère  peut  passer  de  cet  état  de  rigidité  à  l'état  normal , 
ainsi  en  est-il  dy  coeur  de  grenouille  (Heubel).  Nous  savons  donc 
depuis  longtemps  que  la  caféine  «V^^/  pas  un  analeptique  cardiaque 
anodin ,  mais  il  paraît  nécessaire  de  répéter  sans  cesse  le  fait  pour 
éviter  autant  que  possible  les  Ciis  de  mort  médicamenteuse  par  la 
caféine  par  suite  d'arrêt  du  coeur,  comme  Zenktz  vient  d'en  rap- 
porter récemment  encore  un. 

kje  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  exposé  coticernani  Vaciion 
diurétique  de  la  caféine  et  les  modifications  que  ee  corps  subit  au  sein 
de  rorganisme  (IIL  p^  254—257).  Il  me  faut  seulement  m'arrêter 
encore  un  instant  à  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la 
digestion  peut  être  troublée  sous  Tinfluence  de  la  caféine.  La  réponse 
à  cette  question  n'est  rien  moins  qu'uniforme  et  claire.  Schûtz  vit 
augmenter  les  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  excisé  par 
une  injection  de  caféine.  Cela  semblerait  indiquer  que  la  caféiiie 
agit  favorablement  sur  la  digestion.  Schui.tz,  au  contraire^  dans 
ses  essais  de  digestion  artificielle  à  Têtuve,  vit  diminuer  nota- 
blement la  peptonisiition  de  Talburaine  sous  Tinfluence  de  la 
caféine.  Le  café  et  la  caféine  agiraient  ils  donc  avantageusement 
sur  le  mécanisme  de  la  digestion  et  d'une  façon  déftivorable  sur 
le    cbimisme?    Ou   bien  y   aurait-il  une  dififérenee  d'action   entre 
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le  café  et  la  caféine?  Il  m'e^t  avis  que  rexpérience  qui  a  consacré 
l'usage  de  la  tasse  de  café  après  le  dîner  plaide  manifestement  en 
faveur  d'une  influence  favorable  sur  la  digestion ,  dont  le  méca- 
nisrac!  n'est  pas  encore  suffisatuuient  élucidé.  H ahnemann  lui-même 
reconnaît  d'ailleurs  que  le  café  exa^^ère  plutôt  qu'il  ne  ralentit  lai 
périsialtique  intestinale.  Reste  Taction  du  café  et  de  la  caféine  sur 
les  échanges  et  les  fonctions  sexuelles.  On  n*a  pas  mal  écrit  sur 
rinflueiice  du  café  sur  les  échanges.  On  Ta  représenté  comme  un 
nutriment,  un  aliment  d'épargne,  et  le8  hypothèses  de  LiEBiGont 
largement  contribué  à  faire  admettre  ces  faits.  Dans  le  système 
pharmacothérapeu tique  de  Rabuteau,  qui  avec  Boecker,  Oppen- 
HKiM ,  et  d'autres ,  constata  sous  Fempire  du  café  une  diminution 
de  rélimination  d'urée,  le  catë  et  les  boissons  qui  contiennent  de 
la  caféine  appartiennent  au  groupe  des  agents  chimiques  qui 
ralentissent  les  échanges.  Tout  dépend  dans  F  espèce  des  doses.  Si 
Ton  suit  par  ex.  Oppenheim  et  que  Ton  prend  du  café  à  dose 
telle  qu'il  survient  des  symptômes  d'intoxication  ,  on  ne  peut  man- 
quer de  constater  la  paralysie  des  échanges.  Mais  aussi  longtemps 
que  le  café  n'agit  simplement  que  comme  excitant,  il  active  plutôt 
les  échanges  qu'il  ne  les  déprime.  Et  que  dire  de  l'effet  antiaphro' 
(iismiue  du  café  et  de  la  caféine,  qui  fut  déjà  connu  de  Mahomed 
(Dujardin-Beaumktz),  qui  inspira  à  Louis  XIV  de  l'horrenr  pour 
Therbe  de  Moka  et  qui  fit  dire  à  Hahnemann  que  Fappétit  sexuel 
sous  FiuHuence  du  café  cesse  15  ans  trop  tôt!  Ces  atïirmations  ne 
sont  certes  pas  dénuées  de  toute  base,  et  à  ce  f>oint  de  vue  il  faudra 
bien  admettre  ce  qui  est  vrai  pour  tous  les  névrotiques  et  pour  les 
efltets  du  café,  que  ce  sont  l'individualité  et  les  doses  qui  décident. 
11  est  toutefois  certain  que  Fetfet  anaphrodisiaque  ne  peut  être  des 
plus  marqué,  car  les  peuples  qui  n'usent  pas  de  café  ne  dament 
pas  le  pion  dans  le  culte  de  Vénus  aux  autres  peuples. 

Usage  thérapeutique.  On  emploie  la  caféine,  outre  comme  diuré- 
tique (III,  255),  principalement  comme  analejïîique  n-spiratoirr.  et 
cirailatùire.  Sous  ce  rapport  ce  sont  surtout  les  peuples  du  Sud 
caféophiles  (les  Français:  ParisoTj  et  les  Itidiens)  qui  vantent 
Fetî'et  de  la  base  xanthique  dans  les  étah  (idynamiquesj  riusuffisance 
cardiaque j  les  oedèmes  d'origine  cardiaque.  Sur  le  même  principe 
reposent  les  indications  de  la  caféine  dans  Finanition  (8êe  et 
Lapicque)^  dans  la  faiblesse  cardiaque  des  enfants  durant  et  après 
les  maladies  infectieuses  (Sévestre,  2  à  3  fois  par  jour  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  200  mgr,  de  caféine:  Czarkowski)  et  dans  la 
bronchite  débutante  (Eogeworth).  Dans  rempoisonnetnent  par  les 
substauces  narcotiques  il  faut  en  général  donner  la  préférence  au  café 
sur  ta  caféine.  Et  malgré  que  la  caféine  soit  aussi  indiquée  dans 
la  he^^nie  étranglée^  on  doit  néanmoins  tenir  compte  de  la  vieille  ex- 
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périence  de  Durand  {rauteur  bien  counu  par  son  remède  contre 
les  calculs  biliaires) ,  d'après  laquelle  un  infusé  de  250  gr.  de  café 
sur  751)  gr.  d'eau  pria  en  un  quart  d'heure  fait  réussir  souvent 
le  taxis  qui  auparavant  était  totalement  impraticable  {Gïjérin)  et 
qui  constitue  une  plaidoirie  sérieuse  en  faveur  du  café.  Il  en  est 
de  même  do  l'emploi  de  la  caféine  comme  anfinêvralgique  et  anii" 
niicframeux.  Le  café  ici  constitue  le  remède  original  et  la  fermeté 
des  principes  de  Hahnemann  résulte,  entre  autres,  d'une  façon 
curieuse  de  sa  déclaration  qu'il  n'a  rencontré  la  migraine,  la 
céplialalgie ,  les  névralgies,  que  chez  les  buveurs  (ou  buveuses)  de 
café.  Le  café  donne  Thémicrânie  -  rhémicrânie  guérit  par  le  café. 
La  formule  est  nette  î  Depuis  que  nous  connaissons  Tantipyrine 
Fimportance  de  la  caféine  (pâte  de  guarana,  guaranine)  a  beaucoup 
baissé  comme  analgésique  dans  rhémicrânie.  Mais  on  ne  peut  pas 
méconnaître  que,  si  la  caféine  n'est  qu*un  analgésique  <le  second  rang, 
elle  ne  produit  pas  les  effets  secondaires  désagréables  propres  aux 
analgésiques  antipyrétiques.  Le  café  et  la  caféine  semblent  aussi 
pouvoir  rendre  des  services  comme  anfilypifjues  cmdm  la  malaria. 

Modes  d'adminiiitraHoH  et  doses.  Outre  nos  produite  officinaux  on 
a  lancé  dans  le  commerce  toute  une  série  de  sels  ou  de  mélanges 
de  caféine:  le  citrate  de  caféine,  l'hydrobromate  ou  bromure, 
rhydrochlorate  ou  chlorure,  Tarsenite,  le  benzoate  de  soude  et  de 
caféine.  Aucun  de  ces  produits  (et  il  en  existe  encore  un  tas  d'autres) 
ne  possède  d'avantages  spéciaux  vis-à-vis  de  la  caféine,  difficile- 
ment soluble  (1  :  80  eau)  et  le  salicylate  de  soude  et  de  caféine 
(soluble  dans  1 : 2  d'eau)  de  notre  Pharmacopée. 

On  donnera  la  caféine  soit  en  poudres  (150  mgr.  à  600  mgr. 
par  prise,  500  mgr.  à  2  gr.  par  jour),  soit  en  solution.  Le  premier 
mode  convient  surtout  dans  la  névralgie  et  comme  analeptique. 
Pour  rinjeetion  sous-cutanée,  que  les  Français  emploient  aussi 
souvent,  mais  nous  rarement  ou  jamais,  dans  un  but  analeptique^ 
ne  convient  naturellement  qu'une  solution  d'une  combinaison  double 
dans  le  genre  du  salicylate  de  soude  et  de  caféine,  etc. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  sijmphorol^  de  Viodo-  et  de  la  bromo- 
caféine^  du  cafême-chhral  (111,256^ — r>7).  Signalons  encore  ici  comme 
combiniiisons  de  la  caféine  avec  d'autres  substances  la  bashifie,  la 
isombinaison  de  caféine  et  de  quinine.  Recommandée  très  particu- 
Eèrement  par  Goldmann  et  Krkidmann  comme  analgésique,  mais 
aussi  comme  antitypique  et  antipyrétique,  et  Vkkoxycaféine,  Cette 
dernière,  qui  dérive  de  la  caféine  par  le  remplacement  de  1  H 
par  OCj  H^ ,  semble  posséder  des  propriétés  narcotiques  (Filehne), 
mais  ne  paraît  pas  convenir  à  la  pratique  (Dujakdin-Beaumktz). 
Déjà  à  doses  modérées  elle  produit  du  collapsus. 

IL   Thé,  Voua   connaissez   la  fable  de   Forigine  de  Tarbuste  du 
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thé.  Un  prêtre  valeureux  de  Boudha,  Varma,  alla  du  Japon  en 
Chine  pour  y  prêcher  la  religion  de  Boudha.  Comme  il  se  sentit 
dominé  par  le  sommeil  et  incapable  de  continuer  sa  prédication, 
il  se  coupa  les  paupières  et  les  jeta.  Ces  paupières  tombèrent 
dans  un  sol  généreux  qui  donna  naissance  à  la  plante  du  thé. 
Vous  voyez  donc  que  la  tradition  populaire  reconnaissait  déjà 
l'action  antihypnotique,  analeptique.  Mais  si  Ton  compare  le  thé 
et  le  café  (Bontekob,  Bbbnagib),  la  boisson  rafraîchissante  qui 
flatte  tant  le  palais  avec  le  poison  du  Moka ,  qui  contracte  l'artériole 
vide'*  (Bn.DBRDUK),  le  afternoon  tea  avec  la  tasse  de  café  ^on 
croirait  à  peine  que  ces  deux  boissons  doivent  leur  action  à  un 
même  élément  constitutif.  Et  cependant  le  thé  renferme  encore 
plus  de  caféine  que  le  café;  notre  caféine  est  extraite  du  thé  et  le 
pourcentage  de  la  caféine  dans  la  poudre  de  thé  s'élève  jusqu'  à 
4«/o  à  peu  près  (Thé  du  Congo  1.54,  thé  vert  2.386).  Les  produits 
de  distillation  du  thé  et  les  extraits  éthérés  de  thé  (retirés  de 
150—200  gr.  de  feuilles  de  thé)  qui  renfermeraient  la  soi-disant 
huile  de  thé  (Muldbr),  sont  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  inactifs 
chez  l'homme  et  les  symptômes  de  l'intoxication  par  le  thé,  consis- 
tant dans  un  pouls  lent  et  irrégulier,  des  vertiges,  de  l'agitation 
motrice,  du  tremblement  léger,  des  secousses  musculaires;  qui  après 
usage  de  thé  très  fort  —  bouilli  —  peuvent  entraîner  du  delirium 
tremens  (Slayter)  ,  tous  ces  symptômes  ressemblent  à  tant  d'égards 
à  l'empoisonnement  par  la  caféine  qu'on  est  porté  à  donner  raison 
à  Lbhmann  et  Tbndlau,  qui  considèrent  l'action  physiologique  du 
thé  comme  due  à  la  caféine.  Mais  celui  qui  se  range  à  cette  ma- 
nière de  voir  oublie  que  la  ressemblance  familiale  est  autre  chose 
que  l'identité  et  que  la  théophylline  renfermée  dans  feuilles  de  thé 
(1.3  diméthyldioxypurine) ,  possède,  d'après  les  recherches  moder- 
nes de  AcH,  une  action  diurétique  puissante,  dépassant  même 
chez  le  lapin  celle  de  la  théobromine  et  correspondant  à  celle  de 
la  paraxanthine  (1.7  diméthyldioxypurine);  il  oublie  enfin  les 
faibles  proportions  d'adénine  (f?-aminopurine)  dont  Kossel  a  dé- 
montré la  présence  dans  le  thé. 

Non!  les  difl^érences  d'action  physiologique  entre  le  thé  et  le 
café  sont  incontestables.  La  coeur  et  la  circulation  sont  plus  sensi- 
bles vis-à-vis  du  café  que  vis-à-vis  du  thé  ;  l'action  antihypnotique 
du  thé  est  plus  intense  que  celle  du  café;  le  thé  constipe  par  suite 
de  sa  forte  teneur  en  tannin,  tandis  que  le  café  est  un  laxatif.  Et 
nous  voyons  ici  encore  une  fois  manifestement  qu'une  combinaison 
d'un  agent  chimique,  comme  la  caféine,  en  proportions  variées 
avec  d'autres  agents  chimiques  doit  être  considérée  comme  un 
mélange  „sui  generis"  et  non  simplement  comme  une  solution  de 
caféine  à  concentration  déternânée. 
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U usage  thérapeutique  du  thé  est  rarement  indiqué.  On  y  recourt 
du  moins  peu  dans  les  contrées  du  Nord ,  qui  usent  du  tlié  en 
boisson.  Il  en  est  ainsi  malgré  les  propriétés  analeptiques  énergi- 
ques du  thé,  malgré  son  pouvoir,  bien  démontré»  de  raccourcir 
le  temps  de  r&iction  psychique  et  de  faciliter  Tu tilisation  psychique 
du  matériel  de  représentation  mentale,  comme  l'appelle  Kraepelin 
(Dkhio);  malgré  le  fait  constaté  par  Kassuvama  et  Seno  qu'un 
large  usage  de  théine  (caféine  et  théophylline)  abaisse  notablement 
l'acidité  uriuaire  et  provoque  même  une  réaction  alcaline. 

III.  Cacao  et  théobromine.  Dans  les  fèves  torréfiées  du  cacao 
Von  trouve,  à  côté  de  Talbumine  et  de  la  dextrine,  une  grande 
quantité  de  graisse  fusible  à  basse  température  ==  Thuile  de  cacao 
(butyrum  cacao).  Le  chocolat  préparé  au  moyen  de  fèves  de  cacao 
est  donc  pour  ainsi  dire  un  aliment  complet  (Cohn),  du  moins 
une  boisson  nutritive.  Aussi  le  chocolat,  sans  addition  de  sucre, 
comprend  il  tous  les  principes  nutritifs:  Talbumine,  la  graisse, 
les  hydrates  de  carbone  et  les  sels*  Il  est  de  plus  un  condiment, 
grâce  à  la  cacaonîne,  glucoside  complexe,  dont  on  isole  la  théo- 
bromim  (Sceweitzer),  Vous  savez  (III,  266—258)  que  comme  diu* 
rétique  la  thèobromine  surpasse  la  caféine,  non  comme  telle,  mais 
parce  qu'on  peut  l'administrer  à  doses  plus  élevées  que  la  caféine 
sans  constater  d'effets  manifestes  sur  le  coeur,  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  système  nerveux  central  (Cohnstein,  Hohn,  Bock)* 
Aussi  emploie-t-on  principalement,  sinon  exclusivement,  la  théo- 
bromine,  la  caféine  faible,  le  dérivé  puriqiie  le  moins  irritant^ 
comme  diurétique.  Le  chocolat,  qui  à  cause  de  sa  forte  teueuren 
graisse  est  un  hématique  se  rapprochant  des  hématiques  oléagi- 
neux, et  la  poudre  de  cacao  ne  figurent  dans  notre  Pharmacopée 
que  comme  excipients  utilisés  pour  faire  des  trochisque^  (trochisques 
de  fer,  trochisques  de  santonîne).  La  théobromine  mérite  à  peine 
une  [place  parmi  les  névrotiques  encéphaliques  excitants,  mais  le 
mélange  de  caféine  et  de  théobromine,  tel  qu'on  le  renconti-e dans 
les  noix  de  Kola,  peut  à  tous  les  points  de  vue  revendiquer  cet 
honneur. 

IV.  Les  Semences  de  kola,  appelées  vulgairement  noix  de  kola 
et  provenant  du  kola  acuminata  (Sterculiacées^  furent  déjà  connues 
du  premier  professeur  de  botanique  de  Leyde,  Clusius.  Tous  ceux 
qui  ont  fait  le  voyage  d'Afrique  font  mention  de^  noix  de  kola 
et  de  leur  importance  comme  condiment  et  comme  produit  com- 
mercial pour  les  indigènes.  Et  cependant  Fattention  des  médecins 
et  physiologistes  européeiis  n'a  été  fixée  sérieusement  sur  la  kola 
que  depuis  une  vingtaine  d'années,  grâces  surtout  aux  pharmaco- 
logues  français  (Hkckel  et  Schlagdenhaufen).  On  a  tâché  d'im- 
porter  différentes   formes   de    kola  pour  permettre  aux  Européens 
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de  mettre  à  contribution  les  effets  stimulants  et  défatigants,  que 
les  Behanzins  éprouvent  en  mâchant  les  noix  fraîches  de  kola. 
Aussi  Duhamel  a-t-il  obtenu  réellement  de  bons  effets  de  la  kola 
fraîche  dans  les  ascensions  de  montagne  et  Henry  dans  les  courses 
vélocipédiques.  Et,  en  se  basant  sur  ces  résultats,  l'intendance 
militaire  française  mit  dans  la  gibecière  des  soldats  astreints  à 
des  marches  fatigantes  du  rouge  de  kola.  Mais  le  résultat  ne  ré- 
pondit pas  à  l'attente.  Aussi  trouva-t-on  bientôt  (François)  que 
le  procédé  de  sécher  et  de  torréfier  la  kola  ou  d'en  faire  du  rouge 
de  kola  n'est  pas  pratique.  Les  noix  de  kola  fraîches  renferment 
en  très  forte  proportion  un  ferment,  la  Koloxydase  (Schweitzbr, 
Carles)  et  une  molécule  très  complexe,  la  Kolanine.  La  kolanine, 
d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  est  une  combinaison  du 
tannin  avec  la  caféine  et  la  théobromine.  Le  soi-disant  rouge  de 
kola  est  un  produit  de  décomposition  de  constitution  inconstante 
(Mosso) ,  sur  lequel  se  précipite  une  certaine  proportion  de  matière 
colorante  rouge  (provenant  de  la  kolanine,  comme  le  rouge  du 
quinquina  provient  de  la  tanno-quinine).  Tout  consiste  donc  à 
conserver  dans  les  noix  de  kola  la  koloxydase  et  la  kolanine 
dans  le  même  état  qu'on  les  rencontre  à  l'état  frais  (Carles).  Je  ne 
saurais  trancher  le  point  de  savoir  si  la  koloxydase  joue  vraîraent  le 
rôle  d'oxydant  que  lui  attribue  Carles.  L'importance  des  ferments 
oxydants  n'est  pas  connue  jusqu'ici,  mais  le  ferment  renfermé  dans 
les  noix  de  kola  a  les  mêmes  caractères  que  le  ferment  du  carica 
papaya ,  de  l'ananassa  sativa ,  etc.  (II,  148,  149).  Il  appartient  donc 
aux  digestifs  peptiques  et  explique  l'augmentation  de  l'appétit  et 
le  relèvement  de  la  digestion  par  l'usage  des  noix  de  kola.  Si  l'on 
sèche  et  torréfie  les  noix  de  kola,  le  ferment  en  question  se  dé- 
truit; la  combinaison  naturelle  de  Tacide  tannique  avec  la  caféine 
«t  la  théobromine  se  décompose  et  les  noix  de  kola  ne  sont  plus 
ce  qu'elles  étaient  à  l'état  frais.  Il  existe  une  différence  manifeste 
entre  l'action  physiologique  des  noix  de  kola  et  celle  de  la  caféine. 
Les  noix  de  kola  sont  excitantes  (elles  peuvent  aussi  faire  l'office 
d'aphrodisiaques  et  exerceraient  donc  sur  les  organes  sexuels  une 
action  opposée  à  celle  de  la  caféine),  mais  elles  finissent  par  para- 
lyser. Elles  sont  relativement  inoffensives  (des  doses  massives  seules 
paraissent  produire  un  effet  toxique  ou  mortel ,  surtout  par  influence 
sur  le  coeur).  Elles  possèdent  des  effets  légèrement  diurétiques  (les 
noix  de  kola  exerceraient  même  sur  le  rein  une  action  anhydra- 
gogue),  mais  des  effets  peptiques  énergiques.  Barr  signale  comme 
antidote  la  strychnine.  Castrowitz,  qui  sous  la  direction  de  Schultz 
essaya  sur  lui-même  et  sur  une  dizaine  de  ses  compagnons  d'étude 
à  l'Université  de  Greifswald  la  teinture  de  kola  à  doses  très 
faibles  mais  progressives  durant  quelques  semaines,  constata  chez 
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tous,  comme  phénomènes  constants,  de  la  diminntion  de  la  fré- 
quence du  pouls,  des  palpitations  de  coeur,  de  lu  traospiration 
dea  mains,  tandis  que  les  autres  symptômes  (exanthèmes,  névral- 
ories.  etc.)  étaient  très  inconstants.  La  teinture  avait  été  préparée 
au  raoyen  de  noix  fraîches. 

La  remarque  de  Barr  que  les  noix  de  kola,  malgré  un  usage 
répété  et  continu,  ne  donnent  nullement  lieu  à  des  phénomènes 
d'accoutumance  ou  d'accumulation  ^  s^applique  aussi  au  café  et  au 
thé.  Nous  utilisons  durant  toute  Tannée  la  même  quantité  de  ces 
condiments  sans  que  nous  éprouvions  le  besoin  d'augmenter  la 
dose.  Le  cas  est  tout  autre  pour  les  condiments  alcooliques.  Nous 
devons  sans  cesse  augmenter  la  dose  d'alcool,  d'éther,  d'opium, 
pour  continuer  à  en  obtenir  la  môme  jouissance.  D'ailleurs  il  s'agit 
dans  ce  dernier  cas  de  dépression,  de  paralysie  des  centres  de 
contrôle  et  non  d'une  vraie  excitation.  En  outre  les  dérivés  puri- 
ques  sont  excessivement  ditiusibles  et  s'éliminent  presque  in  toto, 
tout  comme  les  produits  de  désassimilation  de  la  nucléine.  Ces 
dérivés  ne  paraissent  toxiques  qu'à  très  fortes  doses  et  si  le  café, 
le  thé,  etc.  provoquent  de  Tintoxication  chronique,  il  faut  mettre 
ce  fait  sur  le  compte  non  des  dérivés  puriques  mais  d'autres  élé- 
ments constitutifs. 

Vsage  thèmpeutique,  Schoemaker,  Dornbluth  et  tout  récemment 
Flesh  vantèrent  la  kola  comme  excitant  et  comme  cardiaque  dans 
les  névroses  (surtout  les  névroses  d'origine  sexoelle).  L'avenir  thé- 
rapeutique   de  la  kola  dépend  manifestement  de  ses  préparations. 

Modes  d'admitttstratfon.  On  a  fait  une  teinture  de  kola  et  au 
moyen  de  celle-ci  un  sirop  de  la  composition  suivante:  Teint,  de 
kola  20  gr. ,  Teinture  de  vanille  20  gttes,  Sirop  simple  90,  eau 
dist.  50.  Dose:  15  à  30  gr.  par  jour.  Carles  recommande  comme 
préparations  utiles  la  Pulpe  de  kola  {Semences  fraîches  mélangées 
de  sucre  et  conservées  à  vose  clos);  dose  '/s  ^  1  cuiller  à  thé  à 
chaque  heure  de  marche  p.  e.  ;  le  Sirop  de  kola ,  suc  frais  de  fruits 
de  kola,  vin  (Vin  de  Grenache)  et  sucre:  dose  cinq  fois  supérieure 
à  celle  de  la  pulpe,  '/,  à  1  cuiller  à  soupe;  rElixir  de  kofa  (suc 
frais  avec  vin  de  Grenache):  2  cuillers  à  soupe  renferment  50  gr. 
de  kola  fraîche. 

Le  dosage  ne  peut  jamais  se  faire  à  la  légère.  La  sensibilité 
individuelle  est,  vous  le  savez,  un  facteur  dont  le  rôle  n'est  pas 
le  moins  important  dans  l'emploi  des  névrotiques. 

(îomme  combinaisons  de  la  kola  avec  d'autres  remèdes  signa- 
lons le  Seurokola  (mélange  de  kola  et  de  glycérophosphate  de 
chaux,  produit  français,  dont  la  vraie  composition  est  inconnue: 
Baumank)   et    le  Sirop  de  koia  composé  Hell,  qui  correspond  à  la 

Btte  suivante  de  Flesch  : 
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Citrate  de  qninine  et  citrate  de  fer  2  gr.  500  mgr. 
Nitrate  de  strychnine  75  mgr. 
Extrait  fluide  de  kola  25  gr. 
Glycérophosphate  de  sonde  25  gr. 

Dissolvez  à  chalenr  modérée  dans  Sirop  d*oranges  200  gr. 
3  fois  par  jonr  une  cuiller  à  thé  après  les  repas. 

On  ne  peut  jamais  administrer  les  préparations  de  kola  et  les 
dérivés  puriques  peu  avant  le  coucher.  On  se  rappellera  la  fable 
chinoise  et  l'on  doit  considérer  Vagrypnie  comme  contre-indication 
formelle  de  Temploi  d'excitants  vrais. 


QUATRE'VINGT  SIXIEME  CONFERENCE. 


Névrotiques  eueéphalique»  déprimants.  AtiesthésiqueB  îohalatoires. 

Chloroforme, 

Tmportatice  et  classificatifm  des  névrotiques  «ticépbaliqaes  déprimants*  Basa 
physico-chimique  de  Taction  des  iioesthésiques  et  hypnotiques.  Ba«e  de  Taction 
dm  narcotiques  et  sédatifs  iti^uffis^amment  connue. 

F.  c.  /y.  L  Anesthéstgm'ii.  Anesthésie  locale  et  générale  en  ehir orgie.  Méthode 
inhalatoire  et  son  importance  en  fait  d'ane^thésie  géoérale. 

1.  (Mm-f}fofme,  Effets  locaux  irritatifs  sur  les  muqueuses  du  nez ,  de  la  buuche, 
du  tract UB  intestinal  et  réflexes  qui  en  dépendent  Chloroforme  poison  protopla«- 
matique  énergique.  Sort  du  chloroforme  dans  Torganisme  animal.  Sa  fixation  sur 
les  éléments  tîssuluires^  globules  ronges  dm  ^^ang^  neurone*.,  etc.  Analyse  du 
chloroforme  et  signification  du  Cl  dans  la  molé<:ule.  Le  chloroforme  agit  comme 
molécule  totale.  Son  passage  dans  F  urine.  Présence  de  substances  réductrices 
dans  l'urine  aprèa  usage  de  chloroforme.  Intensité  et  nature  de  Faction  générale 
dépendantes  de  la  teneur  de  chloroforme  dans  l'air  inspiré.  Expériences  de 
Paul  BenT.  Procédé  de  la  goutte  de  Labué.  Expériences  sur  la  grenouille. 
Stades  de  Tanesthésie  chloroforraique.  Identité  du  premier  stade  ^  stade  d'exci- 
tation avec  celui  de  l'ivresse  alcoolique.  Absence  partielle  de  Texcitation  par 
radministration  d*air  en  quantité  voulue  Mouvements  de  l'oeil  et  pupille  durant 
le  premier  stade.  Second  stade  ^  sommeil  avec  suppression  d'un  grand  nombre 
de  réflexes.  Troisième  stade  ==  sommeil  avec  suppression  de  tous  les  réflexes. 

Causes  diverses  de  mort  par  inhalation  chloroformique  dans  l'anesthésie  chî- 
rurgicale.  I,  Mort  primaire  par  intoxication  chloroformique  ^uv  la  table  d^opê ra- 
tion» Mort  par  arrêt  respiratoire  ou  cardiaque?  Le  chloroforme  à  trop  fortes 
doses  arrête  d'abord  la  respiration,  puis  la  coeur,  maïs  l'arrêt  de  la  respiratioti 
est  beaucoup  nioiut*  dangereux  que  celui  du  coeur.  On  peut  prévenir  généralement 
les  deux  par  une  dosage  convenable.  Impuretés  du  chloroforme  et  leur  impor- 
tance. Décomposition  subie  par  le  chloroforme  dans  des  locaux  mal  ventilés  et 
éclaires  artiiciellement.  2.  Mort  secondaire  à  Fanesthésie  chloroformique  a.  par 
Ishock,  par  le  fait  que  dans  le  stade  d'ûxcitatioo  ou  d*anesthésie  incomplète  les 
Iféflexea  cardiaques  des  nerfs  douloureux  dis  paraissent  plus  tardivement  que  les 
réflexes  des  mêmes  nerfs  sur  la  tension  sanguine  (Brunton),  h,  par  le  danger 
opératoire  augmenté  par  l'absence  de  tous  les  réflexes.  Ce  dernier  danger  peut 
être  évité  par  l'anesthésie  locale. 

Dans  l'etuploi  thérapeutique  des  névrotiques  encéphaliques  dépri- 
mants il  n'y  a  plus  question  de  répondre  à  une  indication  causale. 
Le  but  thérapeutique  consiste  à  soulager,  à  calmer  des  douleurs, 
à  dissiper  des  sensations  et  des  réflexes  désagréables.  On  soulage 
en  assoupissant  durant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  les  grands 
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centres  de  la  perception  douloureuse,  en  calmant  les  processus 
d'irradiation  et  réflexes,  c.  à  d.  donc  en  abaissant  le  travail  des 
centres  de  régulation  et  de  compensation  temporairement  sous  le 
niveau  habituel.  Armez  vous  dans  leur  emploi  d'une  peur  salu- 
taire, mais  que  cette  peur  ne  vous  empêche  pas  d'y  recourir  là 
où  se  pose  pour  vous  l'indication  d'un  traitement  palliatif  (III,  p.  373). 

Tous  ces  agents  provoquent  le  sommeil  et  calment  la  douleur.  Ils 
comptent  deux  groupes  :  les  hypnotiques  directs  et  indirects.  Les  hyp- 
notiques directs  s'emploient:  1*.  pour  produire  rapidement  de V anal- 
gésie absolue  et  un  sommeil  artificiel  profond^  de  façon  à  modifier 
dans  cet  état  les  rapports  mécaniques  des  parties  sensibles  de  l'or- 
ganisme vivant,  comme  le  veut  le  chirurgien,  dans  l'espoir  d'obtenir 
une  guérison  totale  ou  la  conservation  de  la  vie:  anesthésiques  in- 
halatoires  ou  2e  dans  le  but  thérapeutique  de  ramener,  dans  les 
cas  d'insomnie,  provoquée  surtout  par  l'irritabilité  du  système 
nerveux  et  non  par  la  douleur,  un  sommeil  régulier  qui  rappelle 
autant  que  possible  le  sommeil  normal:  hypnotiques. 

Les  hypnotiques  indirects  s'emploient  3".  pour  diminuer  les  dou- 
leurs, résultant  de  l'état  maladif  lui-même  et  contre  lesquelles  la 
thérapeutique  causale  s'est  montrée  impuissante:  narcotiques  (le 
sommeil  revient  spontanément  par  la  cessation  des  douleurs  ou 
4°.  pour  conjurer  des  phénomènes  d'irradiation  ou  d'hyperréflec- 
tivité  exagérés  et  faire  revenir  ainsi  le  repos  et  indirectement  le 
sommeil:  sédatifs. 

Il  n'existe  pas  de  différence  essentielle,  au  point  de  vue  chimique 
et  physiologique,  entre  le  groupe  des  somnifères  directs ,  les  anesthési- 
ques  d\m  côté  et  les  hypnotiques  excitants  faux  de  l'autre.  L'alcool  à 
hautes  doses  est  un  anesthésique  et  un  hypnotique.  Les  huiles  essen- 
tielles de  la  valériane  dépriment  l'irritabilité  réflexe  aussi  bien  que  les 
anesthésiques  inhalatoires.  Tous  les  anesthésiques  inhalatoires  et 
hypnotiques  exercent  une  action  irritante  locale,  qui  ne  le  cède 
pas  en  intensité  à  celle  de  l'alcool  et  des  huiles  essentielles.  Toutes 
ces  substances  sont  plus  ou  moins  volatiles  et  appartiennent  en  général 
aux  radicaux  d'acides  gras.  Mais  elles  possèdent  surtout  cet  attribut 
commun  que  chez  toutes  l'affinité  pour  la  graisse  {lécithine^  choie- 
stérine)  du  système  nei*veux  central  peut  être  regardée  comme  la  hase 
de  leur  action  physiologique  L'intensité  de  leurs  effets  dépend  en 
général  des  proportions  dans  lesquelles ,  au  contact  du  protoplasma 
renfermant  de  la  graisse  et  de  l'eau,  elles  se  fixent  sur  ces  dernières. 
Plus  facile  est  leur  dissolution  dans  la  graisse  (huile)  plus  dif- 
ficile leur  dissolution  dans  l'eau;  plus  rapide  est  leur  pénétration 
dans  la  cellule  et  plus  intense  le  trouble  occasionné  dans  les  pro- 
cessus moléculaires  de  la  cellule.  Plus  la  cellule  est  riche  en  graisse, 
plus  grande  SQrn  sa  lésion.  On  peut  sans  réticence  appeler  tous 
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ces  agents  des  poisons  protoplasmîques  généraux,  mais  ils  sont 
H  sartout  des  poisons  pour  les  neurones.  Le  fait  que  ce  sont  mani- 
"  festement  les  processus  pliysico-chimiques,  trouvant  leur  expression 
dans  le  mëffirieid  ik  partage ^  qui  dominent  Tintensité  de  l'action  phy- 
siologique ,  ce  faitj  dis-je  résulte  encore  de  quelques  chiffres  que 
P  j'emprunte  à  Meyer,  Baum  et  Overton,  fîemarquons  ici  que  le 
coefficient  de  partage  s'obtient  de  la  manière  suivante:  on  évalue 
le  degré  de  concentration  de  la  graisse  et  celui  de  l'eau  et  l*on 
divise  le  premier  par  le  dernier.  Les  substances  à  action  la  plus 
intensive  possèdent  aussi  le  plus  haut  coefficient  de  partage. 

Concent ration    mioima*  Coefficient   do    partage 

(1  gramme  molécule  sur  1  litre  d'eau),  à  C.^aistse 

litquetle  le^  agents  suivants  sont  encore  actifs;  Ceau 

Chloral 0,t>2  0,22  j 

Solfonal 0,006  1,11  \  Baum, 

Trional  . 0,0018  4,46  \ 

Pental 0,0023  =8oliible  dans  200U  p.  d'eau,  J 

Valérianate  tje  butyle 0,000025  ^=  tj es  difficilement  solu-t 

ble  dans  Veau,  soloble  en  tontes  proportions  dans  l'buile.     ) 

A  cette  famille  naturelle  des  moyens  somnifères  directs  il  faut 
opposer  le  groupe  des  narcoUqum  et  des  sédatifs.  Provisoirement 
notre  savoir  relatif  à  la  constitution  chimique  des  alcaloïdes^  dont 
ces  remèdes  se  composent  en  majeure  partie,  n'a  pas  jeté  de  jour 
sur  leur  action  physiologique;  nous  ne  connaissons  provisoirement 
B  pas  non  plus  de  propriétés  physiques  capables  de  nous  donner  la 
clef  de  l'action  jdiysiologique.  Il  est  vrai  que  nous  pouvons  noua 

Ien  référer  à  la  iécithalbtmiine ,  qui  selon  Lîedermann  se  trouverait 
dans  toutes  les  cellules,  et  qui  possède  la  propriété  de  se  com- 
biner aux  alcalis,  aux  alcaloïdes,  etc.  Mais  Texistence  de  cette 
I  lécithalbumine  est  elle-même  encore  trop  problématique,  de  sorte  qu'il 
est  encore  plus  rationnel  de  reconnaître  notre  ignorance  complète 

Idans  ce  domaine  que  de  nous  égarer  dans  les  hypothèses. 
Je   me   permettrai   donc   de  m 'écarter  dans  la  classification  des 
névrotiques  encéphaliques  déprimants  légèrement  de  mon  système 
original,  en  ce  sens  que  je  me  propose  d'étudier  directement  après 
les   anesthésiques    {§  1)  les  hypnotiques  {fj  2),  puis  viendront  les 

(narcotiques  {^i  3)  et  enfin  les  sédatifs  {^i  4).  Je  ferai  remarquer 
encore  que,  comme  pour  Talcool,  ce  sont  les  centres  corticaux  les 
plus  supérieurs  qui  se  montrent  les  plus  sensibles  vis  à- vis  de  1 
et  2,  tandis  que  pour  3  et  4  la  succession  anatomiq  ne  des  organes 
sensibles  est  loin  d'être  aussi  manifeste.  Au  contraire,  ici  les  cen- 
tres de  la  moelle  allongée  luttent  de  sensibilité  avec  les  centres 
^  psycijiques  les  plus  élevés  et  souvent  même  les  dépassent.  Il  est 
H    d'ailleurs   inutile    de  faire  ressortir  encore  une  fois  qu'on  ne  cou- 
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naît  pas  d'encéphaliques  déprimants  vis-à-vis  desquels  les  appareils 
périphériques  reliés  au  système  nerveux  central  seraient  absolu- 
ment insensibles.  Ici  comme  partout  ailleurs  c'est  la  dose  qui 
règle  Teffet.  Je  commence  donc  par  les  anesthésiques  inhalatoires 
et  les  hypnotiques. 

Anesthêsiqubs  inhalatoires.  F.  c.  |î.  1.  Ce  ne  fut  qu'au  19me 
siècle  que  la  science  disposa  d'agents  chimiques  qui  la  mettaient 
à  môme  d'appliquer  avec  certitude  aux  opérations  chirurgicales  le 
„Divinum  est  opus  sedare  dolorem"  d'HiPPOCRATE.  La  méthode 
consistant  à  insensibiliser  exclusivement  l'endroit  où  portera  l'opé- 
ration ,  le  champ  opératoire ,  c.  à  d.  la  méthode  de  Vanesthésie 
locale  n'est  pas  entièrement  l'enfant  du  XIXe  siècle ,  mais  c'est  dans 
ce  siècle  qu'elle  s'est  épanouie.  Cette  méthode  ne  laisse  rien  à  désirer 
au  point  de  vue  de  l'innocuité  et  de  la  précision.  Elle  se  limite 
au  strict  nécessaire;  elle  n'atteint  ni  la  conscience  ni  les  centres 
de  perception  sensorielle  et  ne  fait  que  supprimer  momentanément 
les  rapports  entre  l'organisme  et  les  appareils  périphériques  de 
sensibilité.  La  méthode  consistant  à  obnubiler  momentanément  les 
centres  de  perception  sensorielle  eux-mêmes,  à  endormir  la  con. 
science,  à  fermer  temporairement  tout  le  grand  bureau  central  de 
la  volonté ,  de  la  conscience ,  de  la  perception ,  à  provoquer  Vanes- 
thésie générale^  est  beaucoup  plus  ancienne.  Chez  les  peuplades 
sauvages,  chez  les  Hindous,  on  utilisait  à  cet  effet  la  suggestion 
et  l'hypnose,  le  tantam  et  les  cris  des  médicastres  (qui  ne  se 
rappelle  Sequah?).  Les  peuples  antiques  utilisaient  à  cet  effet  la 
mandragore,  dont  ils  faisaient  avaler  au  Patient  un  décocté  mé- 
langé à  du  vin  (Lucrus  Apulejus).  Nicolaus  Praepositus,  Gil- 
BERTUS  Anglicus,  Guy  DE  Chauliac  décrivent  la  Spongia  somni- 
fera  de  Theodoric  ? ,  qui,  après  avoir  absorbé  divers  sucs  narcotiques 
et  après  été  conservée  à  sec,  est  humectée  d'eau  chaude  et  mise 
sous  le  nez  du  patient  pour  qu'il  la  renifle  et  s'endorme. 

L'inhalation  d'air  chaud  qui  a  barboté  dans  la  Spongia  somni- 
fera  est  le  premier  exemple  de  l'emploi  des  anesthésiques  inhala- 
toires et  le  précurseur  de  l'inhalation  du  monoxyde  d'azote  (N.O) 
par  H.  Davy.  Pour  obtenir  l'anesthésie  (le  mot  provient  du  célèbre 
médecin  et  philosophe  américain  Oliver  Wendell  Holmes),  l'in- 
halation de  N5O  fut  appliquée  d'abord  par  Horace  Wells,  un 
médecin  de  Hartford  (Amérique) ,  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir 
découvert  l'anesthésie  chirurgicale  inhalatoire  et  générale,  telle 
qu'elle  se  pratique  de  nos  jours.  Mais  hélas!  il  subit  le  sort  de 
tant  d'autres  grands  inventeurs;  il  fut  siflBé  à  Boston  chaque  fois 
qu'une  expérience  ne  réussit  pas;  ses  contemporains  et  concurrents 
Jackson  et  Morton  ne  cessèrent  de  le  mettre  à  Tarrière-plan  et 
à  l'âge  de  33  ans ,  en  1848 ,  fatigué  de  lutter ,  il  se  suicida.  Voilà 
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H  l'histoire  d'une  vie  et  d*un  martyre  qui  ruérite  certes  la  peine 
H  qu'on  la  scrute.  La  découverte  de  Wells  date  du  11  décembre 
~  1844.  Mais  il  résulte  des  publications  de  Foy  que  déjà  en  1841 
C.  W*  Long  avait  fait  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgi- 
cales après  inhalation  d'êther,  tandis  quo  Wells,  Jackson  et 
MoRTON  se  disputèrent  en  1846  Thonneur  d^avoLr  employé  les 
premiers  les  vapeurs  d'éther  comme  moyen  anesthésique.  Mais  la 

k  vraie  marche  triomphale  de  ranesthésie  inhalatoire  ne  débuta  vrai- 
ment qu'à  Tépoque  oi\  J.  Y.  Simpson,  d'Edimbourg,  fît  connaître 
un  nouvel  agent  anestliésique  et  ses  eftets,  le  chloroforme, 
L^ùxt/dule  iVazote.,  Véther  et  le  chloroforme ^  remèiles  aneathésiques 
iuhalatoirea    dont   Tapplication    pratique   nous   vient   du  nouveau 
monde   et   dont  la   race   anglo-saxonne  a   doté   Fhumanité,   sont 
^  encore  toujours  les  trois  représentants  principaux  du  groupe.  Nous 
B  n'eiT  étudierons  pas  d'autres  in  extenso  et   nous   les  passerons  en 
~  revue  dans  l'ordre  inverse,  donc  d'abord  le  chloroforme  etTéther 

Iet  puis  Toxydule  d'azote. 
Le  mode  d'adnnnistration,  l'inhalation  de  ces  substances  vola- 
tiles et  de  ces  gaz  explique  la  rapidité  et  la  sûreté  de  leur  action. 
Si  nous  songeons  à  la  grande  superficie  qu'occupe  le  champ  capil- 
laire dans  le  poumon ,  nous  comprendrons  que  Tinhalation  de  ces 
agents  volatils  correspond  au  passage  direct  dans  le  sang  d'une 
grande  proportion  de  ces  substances  (I,  p.  92),  Ce  passage  dans 
le  sang  peut  amener  l'altération  du  sang  lui-même,  mais  ceci  ne 
présente  pas  grande  importance  au  point  de  vue  de  Taction  anes- 
thésique. La  grenouille  saline  offre  tous  les  symptômes  de  la  névrose 
éthérée  et  cbloroformique  tout  comme  le  grenouille  qui  a  gardé 
sa  circulation  sanguine  (I,  p*  82)*  L'affinité  de  la  lécithine,  de 
la  cholestérine  des  globules  rouges  pour  Téther  et  le  chloroforme 
est  cause  que  le  sang  d'animaux  chloroformisés  cristallise  avec 
une  facilité  étonnante.  Mais  il  faut  localLsrr  ractiott  de  Véther  et 
du  chloroforme  dans  le  cerveau^  où  ils  sont  véhiculés  avec  le  sang. 
Elle  ne  dépend  pas  du  mode  dont  ces  agents  volatils  pénètrent 
dans  le  sang;  elle  se  manifeste  également  quand  le  chloroforme 
■  ou  l'éther  sont  pris  par  l'estomac  ou  sous  forme  de  lavement. 
Mais  cependant  si  Ton  désire  obtenir  un  eff'et  qui  dure  non  des 
heures  mais  seulement  quelques  secondes  ou  minutes ,  c'est  Pinha- 
talion  qui  est  la  mie  indiquée^  pour  amener  au  cerveau  dans  un  temps 
relativemetit  court  ht  quantité  d'agent  rhhniffue  suffisante,  pour  produire 
Vanesthésie  complète.  Or  en  cas  d'inhalation  il  passera  dans  l'unité 
de  temps  d'autant  plus  de  vapeurs  à  Tintérieur  du  sang  que  la 
densité  de  la  vapeur  est  plus  élevée.  Aussi  constatons  nous  que 
les  vapeurs  alcooliques,  comme  Pavait  déjà  signalé  Mac  CormacîI 
iy    a   30   ans,   sont  à  peine  capables  de  provoquer  par  inhalation 
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l'anesthésie  complète,  par  le  fait  que  la  densité  de  ces  vapeoi 
de   loin   inférieure  à  la   densité   de  vapeur  du  chloroforme  et 

réther  (soit  vapeur  de  chloroforme  =  4,23 ,  vapeur  d*éther  =:  2581* 
vapeur  d'alcool   :=   1,6133}   (comp-   III,   p.   466),  Inutile  de  vous^ 
rappeler  que   îa   méthode   de   Tanesthésie  générale  inhalatoire  es 
infiniment  plus  dangereuse  que  raoesthésie  locale  et  qu*elle  impos 
au  médecin  et  au  chirurgien  une  responsabilité  d'autant  plus  for 
que   rindividu   est   plus   inconscient  de  ce  que  lui  arrive  dans  ce 
sommeil  artificiel.  Je  puif^  donc  passer  à  l'étude  des  anesthésiques 
en  particulier, 

F.  c.  fî.  LL  Le  chloroforme,  trichlorométlmne,  CHCl, ,  l'anes- 
thésique  inhalatoire  xar'flfïxtj*',  a  une  saveur  douce  particulière^ 
bout  à  61*' C,  et  possède  un  poids  spécifique  de  1.5266.  Il  déve 
loppe,  grâces  à  sa  volatilité»  une  action  irrlkmie  lomle  inergiqn 
qui  rappelle  celle  de  PalcooL  L'irritant  appliqué  sur  la  peau 
les  muqueuses  provoque  d'abord  de  la  douleur.  Ce  fait  est  dû  e» 
partie  à  Tévaporation  rapide,  en  partie  à  la  nature  même 
Pagent  chimique.  La  douleur  provoquée  sur  les  muqueuses  est  de 
nature  pongitive.  Quand  on  renifle  le  chloroforme  par  le  nez  on 
éprouve  successivement  une  sensation  odorante,  une  sensation  de 
froid  et  de  brûlure  intense  prolongée.  Si  on  l'applique  à  très  faible 
dose  au  moyen  d'un  pinceau  sur  la  muqueuse  conjonctivale, 
nasale,  labiale,  buccale,  le  chloroforme  provoque  tout  comme  sur 
la  peau  d'abord,  du  froid,  puis  une  douleur  brûlante.  L'intensité 
de  la  sensation  de  froid  est  uniforme;  l'intensité  de  la  sensation 
douloureuse,  au  contraire,  varie  beaucoup  d'après  les  endroits 
d'application.  Rollett,  à  qui  nous  devons  ces  intéressantes  obser- 
vations ,  regarde  le  cliloroforme  (et  Téther)  comme  un  irritant  trai 
pour  les  tierfs  de  la  douleur,  comme  c'est  d'ailleurs  le  cas  pour 
tous  les  irritants  chimiques  (III,  p.  307,  308). 

Grâces  à  cette  irritation  des  nerfs  de  la  douleur  (et  des  nerfs 
sensoriels)  l'inhalation  de  chloroforme  détermine  l'hyperéraie,  la 
sécrétion  réflexe  (salive,  suc  gastrique)  et  certains  proceRsm  réflê'xes 
à  distance.  L'irritation  de  la  muqueuse  uasaie  par  le  chloroforme, 
provoque,  comme  Kratschmer  le  premier  Ta  exactement  décrit 
en  1870,  une  irritation  réflexe  du  vague ^  qui  peut  provoquer  le 
ralentissement  manifeste  des  contractions  cardiaques  et  même  Tarrét 
du  coeur  (Dogiel),  C'est  là  un  effet  de  Tirritation  chimique  comme 
telle  qu'on  peut  provoquer,  tout  comme  par  le  chloroforme,  au 
moyen  de  la  fumée  de  tabac,  par  l'excitation  électrique  de  la  mu- 
queuse nasale.  Pour  éviter  cet  effet,  qui  peut  parfois  se  produire 
déjà  après  les  premières  inhalations  de  chloroforme  (signalons  à 
ce  propos  une  communication  de  Lefort  qui  rapporte  qu'il  vit 
se   produire   brusquement    chez   un   enfant  l'arrêt   du  coeur  qui, 
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après  avoir  respiré  très  superficiellement,  se  mit  sur  sa  recom- 
mandation: respii^ez  donc  plus  énergiquement,  à  humer  active- 
ment le  chloroforme)*  Cassosivici  et  Rosenbrrg  ont  recommandé 
en  1895  la  cocaïnisation  de  la  muqueuse  nasale  avant  de  commencer 
rinhalation  de  chloroforme.  L'irritation  en  question  des  tterfs  triju- 
meatt  et  olfacHf  amène  aussi  des  modifications  de  la  respiration  et 
de  la  tension  sanguine ,  comme  nous  Tavona  déjà  fait  ressortir  à 
propos  de  Tammoniaque  (III,  p.  485). 

Quand  le  chloroforme  arrive  au  contact  de  la,  muqueuse  gastrique 
il  se  produit  du  vomissiement.  Aussi,  en  se  basant  sur  ce  fait, 
Passet  attribue  les  vomissements  qui  surviennent  après  la  narcose 
chloroformique  à  ce  que  les  patients  avalent  la  salive  et  le  suc 
buccal  saturé  de  chloroforme  (aussi  un  bon  remède  consiste  à 
éloigner  soigneusement  Pexcès  de  salive,  etc.  Les  expériences  de 
BoNGEES  nous  enseignent  entretemps  qu^après  injection  sous-cutanée, 
le  chloroforme  peut  s'éliminer  du  sang  par  la  muqueuse  gastrique. 
Aussi  la  théorie  de  Passet  me  paraît  elle  quelque  peu  unilatérale. 
Nous  considérons  comme  pratiquement  peu  importantes,  mais 
intéressantes  au  point  de  vue  physiologique,  V augmentation  du  gltj- 
cogène  hépatique  après  rusage  interne  de  chloroforme  (et  d'éther; 
Claude  Bernard  III^  p.  277)  et  Vexagératimi  de  la  sécréiwn  biliaire 
tout  comme  à  la  suite  de  l'usage  interne  d'étber  et  de  térében- 
thine* Dans  son  influence  sur  la  muqueuse  du  tractus  intestinal 
le  chloroforme  se  trouve  également  sur  la  même  ligue  que  Talcool  ; 
mais  il  représente  un  carminatif  d'une  activité  colossale,  avec 
lequel  on  ne  tarde  pas  à  dépasser  le  but  voulu  et  l'on  provoque 
la  gastrite,  Tentérite  avec  toutes  leurs  conséquences. 

On  ne  peut  d'ailleurs  pas  oublier  que  V application  de  chloroforme 
tue  rapidement  les  tissus.  Grâces  à  son  afiSnité  pour  Talbumine,  la 
lécithine,  la  cholestérine,  il  représente  un  vrai  poison  proioplas- 
mique.  Il  tue  tous  les  ferments  orgattisés  (Salkowski).  La  fibre  striée, 
sous  rinfluence  du  chloroforme  passe  à  Tétat  de  rigidité  cadavé- 
rique (KussMAOL).  Sons  son  influence  le  globule  rouge  se  détruit  et 
laisse  difluser  son  hémoglobine.  Les  leucoajtes  se  paralysent.  Les 
graines,  non  absolument  sèches,  perdent  définitivement  la  vitalité  sous 
rinfluence  de  37  :  100000  (Coupm);  le  caméléon  y  succombe  tout  en 
perdant  sa  variation  de  couleurs  et  devenant  noir  (Keller);  les 
serpents  et  les  tortues  y  sont  si  sensibles  que  chez  ces  animaux 
la  mort  i»récède  le  sommeil  (Siefert).  Appliqué  localement  et  pru- 
deminent  sur  un  nerf  {sous  forme  de  vapeur),  il  trouble  la  con- 
ductibilité, d'une  façon  plus  intense  dans  les  fibres  sensibles  que 
dans  les  fibres  motrices  (Pereles  et  Sachs,  Luchsinger), 

Rien  d ^étonnant  donc  à  ce  que  Taction  même  de  faibles  pro- 
portions de   chloroforme  ne  se  limite  pas  à  une  irritation  locale. 

HL  36 


562  LXXXVI.     NÉVROTIQUES   BNCÊPHALIQUSS  DEPRIMANTS. 

Contrairement  à  Tefifet  exercé  par  l'alcool,  dans  celui  exercé  par 
le  chloroforme  Virriiaiion  locale  et  ses  conséquences  sont  offusquiez 
totalement  par  les  effets  anesthisiques  généraux  de  cette  sabstance 
volatile,  qui  grâce  à  sa  tension  de  vapeur  passe  si  aisément  dans 
le  sang  et  le  milieu  intérieur. 

Mais  avant  d'étudier  tous  ces  derniers  effets  dans  leurs  détails, 
arrêtons  nous  quelque  peu  au  sort  que  subit  le  chloroforme  dans 
Vorganisme.  Examinons  d'abord  le  point  de  savoir  si  le  chloroforme 
subit  une  décomposition  dans  l'organisme  et  si,  comme  Binz, 
entre  autres,  a  cru  pouvoir  le  démontrer,  les  eflfets  déprimants 
sont  dûs  à  Faction  narcotique  de  la  molécule  chlore.  La  série  des  pro- 
duits de  substitution  chlorés  du  méthane  et  de  l'éthane,  signalée 
dans  la  Pharmacothérapie  générale,  semble  théoriquement  plaider 
en  faveur  de  cette  dernière  manière  de  voir.  Ils  sont  en  eflFet  tous 
des  anesthésiques  et  ceux  qui  sont  relativement  les  plus  riches  en 
chlore  ont  aussi  relativement  l'action  la  plus  énergique.  J'ai  déjà 
appelé  votre  attention  (I,  p.  50)  sur  l'unilatéralité  de  cette  théorie, 
qui  fut  apparemment  confirmée  par  une  série  de  nouvelles  recher- 
ches de  KossA,  BucHHOLTz,  MuND,  Marshall  et  Heath,  mais 
qui  fut  totalement  mise  à  néant  par  les  recherches  récentes  de 
KiONKA  (K.  trouva,  en  faisant  le  dosage  rigoureux  du  pouvoir 
anesthésique,  CHC1,  =  1,  CH,C1=7,,  CCI,  =  7.  c.  à  d.  qu'il 
faut  deux  fois  plus  de  CCI,  et  quatre  fois  plus  de  CH3CI  que  de 
chloroforme  pour  produire  une  anesthésie  complète).  Cette  théorie 
tient  trop  peu  compte  des  propriétés  physico-chimiques  des  agents 
médicamenteux.  S'il  est  vrai  que  Zellkr  et  Kast  ont  trouvé  dans 
l'urine  consécutivement  à  la  narcose  chloroformique  une  augmen- 
tation des  chlorures,  ou  que  d'autres,  comme  récemment  encore 
Desgrès  et  Nicloux,  admettent  une  décomposition  du  chloroforme 
sous  l'influence  de  l'alcali  en  CO  (oxyde  de  carbone),  acide  chlor- 
hydrique  et  chlorure  alcalin 

CHCl,  +  KOH  =  CO  +  2  HCl  +  KCl 
(décomposition  dans  laquelle  il  n'est  en  tout  cas  pas  question  de 
mise  en  liberté  de  chlore)  et  que  Vitali  admet  cette  dernière 
manière  de  voir  tandis  que  St.  Martin  la  combat,  on  n'en  peut 
pas  moins  affirmer  que  dans  la  narcose  la  molécule  de  chloroforme 
agit  comme  telle.  Elle  le  fait  non  seulement  en  vertu  de  sa  con- 
stitution chimique,  mais  surtout  en  vertu  de  son  degré  de  vola- 
tilité ,  de  son  degré  de  tension  osmotique ,  de  son  pouvoir  d'affinité 
pour  l'eau  et  la  graisse,  etc..  Nous  n'avons  pas  jusqu'ici  de  preuves 
d'une  décomposition  du  chloroforme  au  sein  de  Torganisme.  Mais 
si  l'on  fournissait  plus  tard  ces  preuves,  nous  n'en  aurions  pas 
fait  un  pas  de  plus  dans  l'interprétation  de  l'action  anesthésique  ; 
celle-ci    repose    exclusivement   sur   les   modifications  de  processus 
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îêculaires  dans  les  éléments  constitutifs  du  cerveau  sous  Tinflu- 
ence  de  la  molécule  chloroformîque, 

H  e8t  plus  que  probable  que  le  chlorofonm  pusse  inaltéri  à  travers 
Vùrganisme  et  que  la  pht^  grande  partie  s'élimine  par  les  poumons. 
L^  reins  (Fobihi,  Toth  ,  Scalfati,  Thieme  et  Fischer)  et  la 
muqueuse  du  tractm  intestinal  prennent  part  à  TéliiTiination.  Uéfi- 
minatimi  s'opère  très  lenfemeftt  ^  dure  non  seulement  des  heures  mais 
même  des  jours,  de  sorte  que  36  heures  après  une  injection  hypo- 
dermique on  peut  encore  retrouver  du  chloroforme  dans  Turine 
(Thikme),  Dans  l*organisme  le  chloroforme,  qui  avec  le  san^  tra- 
verse tous  les  organes,  ne  s'y  trouve  pas  à  Pétat  de  simple  disso- 
lution, mais  fixé  sur  te  élémeniis  amstilutifs.  On  en  trouve  la  plus 
forte  proportion  dans  le  cerveau  et  te  système  nerveux  central,  même 
en  plus  forte  proportion  que  dans  le  sang;  puis  on  le  trouve 
encore  dans  le  foie,  etc.  La  teneur  la  plus  élevée  du  sang  en 
chloroforme  fut  évaluée  par  Pohl  chez  le  chien  à  0,058"*/o,  et  la 
teneur  la  plus  faible,  cinq  minutes  après  le  début  de  Tinhalation, 
à  0,0069"/^,  La  teneur  moyenne  fut  trouvée  de0,03o*'/„,  c.  àd*350 
mgr.  par  litre.  La  dernière  question  à  poser  concernant  le  sort 
subi  par  le  chloroforme  dans  l'organisme  consiste  à  savoir  s'il 
donne  lieu  à  des  cambinaisons  ^yntkétiques.  Après  inhalation  de 
chloroforme,  après  injection  sous-cutanée  ou  administration  interne, 
on  trouve  fréquemment  dans  Putine  une  faible  quantité  de  substances 
réductrices  et  lémgyres.  On  a  prétendu  plus  d'une  fois  qu'il  s*agi- 
rait  dans  l'espèce  d'acides  glycuroniques,  analogues  à  Tacide  uro- 
chloralique,  et  probablement  de  Taeide  triméthylglycuronique{KAST). 
Vu  la  faible  quantité  de  substance  dont  on  dispose  on  n'a  pas 
pu  jusqu'ici  conclure  s'il  s'agissait  vraiment  d'acide  glycuronique 
ou  plutôt  d\icide  formique  (Toth)  dans  ce  processus  de  réduction. 
D'autre  part  on  ne  peut  pas  méconnaître  que  dans  certains  cas 
on  avait  afifaire  à  du  glucose  (Doter)  Dans  l'étude  expérimentale 
et  chimique  de  Faction  générale  ou  résorptive,  qui  se  manifeste 
après  inhalation  et  qui  produit  les  effets  anesthésiques  les  pkis 
intenses  et  aussi  les  plus  utiles,  on  a  au  début  fort  peu  tenu 
compte  des  rapports  quantitatifs.  Et,  en  effet,  on  regardait  l'emploi 
du  chloroforme  comme  un  moyen  conteotif*  Il  s'agissait  d'in- 
sensibiliser et  d'immobiliser  l'homme  ou  i'animal.  L'individu  totale- 
ment inconscient  ne  gênerait  plus  en  aucune  façon  l'intervention 
opératoire,  par  un  mouvement  ni  volontaire  ni  réflexe.  On  pro- 
voquerait une  sorte  de  léthargie.  Voilà  le  but,  La  quantité  de 
moyen  contentif  à  employer  était  chose  accessoire.  Une  fois  l'effet 
de  mort  apparente  obtenu,  il  s'agissait  de  Tentreteuir»  mais  il 
fallait  en  même  temps  veiller  soigneusement  que  la  mort  apparente 
û^^^  transformât  pas   en   mort  définitive.  Voilà  quelles  étaient 
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jadis  les  lignes  de  conduite  dans  la  pratique  de  CinhtUeUion  de  chUh 
réforme  et  d'éther  dans  le  but  d'obtenir  une  anesthésie  coinp/èie.  Poar 
y  parvenir  on  versait  donc  de  temps  en  temps  à  main  libre  un 
léger  filet  du  moyeu  contentif  volatil  sur  Téponge,  qu'on  mainte- 
nait devant  le  nez  (chez  l'animal)  ou  sur  l'éponge  ou  compresse 
renfermée  dans  un  cornet  de  papier  ouvert,  qu'on  tenait  devant  le 
nez  et  la  bouclie  (chez  l'homme)  et  qu'on  n'éloignait  que  pour 
fournir  à  l'éponge  une  nouvelle  provision  d'anesthfeique. 

Il  H^if  a  vraîment  pas  moyen  de  sUmaginer  un  dosage  plus  grossier. 
On  connaissait  simplement  la  quantité  de  chloroforme  employée, 
mais ,  comme  l'anesthésique  inhalatoire  s'évapore  aussi  dans  l'air, 
on  ne  savait  rien  de  la  dose  qui  avait  passé  dans  le  sang.  On 
utilisait  sans  aucune  arrière-pensée,  non  seulement  jamais  moins  mais 
toujours  beaucoup  plus  qu'il  n^en  fallait  pour  atteindre  le  but.  Même 
Claude  Bernard  en  parlant  de  l'inhalation  de  chloroforme  et 
d'éther  dans  son  ouvrage  classique  ^Leçons  sur  les  anesthésiques" 
ne  signale  nulle  part  les  rapports  quantitatifs.  Paul  Bert  le  premier 
en  1883  et  1884  a  mis  en  lumière  les  grands  avantages  qu'ofiFrent 
les  mélanges  exactement  titrés  d^air  atmosphérique  et  de  vapeurs  de 
chloroforme  pour  produire  l'anesthésie  par  inhalation.  Il  recommanda 
instamment  de  faire  inhaler  autant  d'air  atmosphérique  et  aussi 
peu  de  chloroforme  que  ix)ssible  et  il  nous  apprit  à  distinguer 
trois  espèces  de  mélanges  d'air  et  de  chloroforme,  variables  par 
leur  concentration  et  leur  action  :  1®.  mélanges  qui  ne  produisent  pas 
d'effets  anesthésiques:  dose  ou  zone  inefficace;  2®.  mélanges  produi- 
sant l'anesthésie  mais  sans  danger  pour  la  vie:  dose,  zone  maniable 
3".  mélanges  capables  de  provoquer  des  dangers  pour  la  vie  et 
produire  des  symptômes  graves  d'empoisonnement  :  dose,  zone  toxique. 

Déjà  Snow  (1858),  Clover  et  Naqel  ont  fait  ressortir  la  nécessité 
de  faire  toujours  inhaler  beaucoup  d^air  et  peu  de  chloroforme^  mais 
leurs  idées  n'eurent  pas  d'écho  dans  la  pratique.  La  publication 
scientifique  de  Bert,  appuyée  solidement  sur  la  loi  de  la  tension 
partielle  des  gaz,  donna  il  est  vrai  lieu  à  l'invention  d'une  série 
d'appareils  (gazomètres ,  etc.)  servant  à  maintenir  la  dose  maniable, 
mais  ces  appareils  à  leur  tour  n'eurent  pas  de  vogue  et  ne  furent 
guère  utilisés.  Malgré  qu'en  Angleterre  on  ait  dans  ces  dernières 
années  introduit  dans  le  commerce  d'excellents  appareils  portatifs 
et  malgré  que  Dreser  ait  à  son  tour  imaginé  un  appareil  peu 
coûteux  et  très  exact ,  on  ne  peut  néanmoins  h  Vheure  actuelle  par- 
ler qu^à  peine  de  V administration  d'air  chargé  d'un  volume  de  chlore- 
forme  convenablement  dosé.  On  a  tout  au  plus  dans  ces  derniers  temps 
compris  de  mieux  en  mieux  le  danger  de  l'abus  du  chloroforme 
dans  l'anesthésie  inhalatoire  et  l'on  tâche  d'atteindre  le  but  par  le 
minimum   de  chloroforme.   A  ce  point  de  vue  le  procédé  le  plus 
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"^pratique  paraît  être  celai  que  recommandait  déjà  en  1882  Labbê 
et  qui  consiste  à  verser  le  chloroforme,  renfermé  dans  une  bou- 
teille graduée,  prudemment  et  lentemeat  goutte  par  goutte  sur  un 
morceau  de  flanelle  tendu  sur  un  masque  d'EsMARCH,  qn'on  tient 
devant  la  bouche  et  le  nez,  jusqu'à  obtention  de  reffetanesthési que 
(Rappeler,  Nicaise,  Brandt,  Zitckerkândl,  BaudouiNj  Brêmer). 

»Vous  constatez,  Mrs,  que  j^espose  la  méthode  de  dispensation 
et  de  dosage  avant  Taction  physiologique*  Mais  comment  faire 
autrement,  puisque  la  marche  de  Vaneslkésie  offre  tant  de  différences 
d'après  qu'on  recourt  à  la  méthode  anciefitte  grossière,  visant  seule- 
ment à  anesthésier  Tindividu  aussi  vite  que  possible,  ou  bien  au 
procédé  nouveau  dans  lequel  on  tâche  de  doser  ranesthéi^igue  et  de 
n'en  etnploijer  pas  pit4s  que  de  besoin.  Je  vous  ferai  ressortir  cette 
différence  par  une  expérience.  J^introduis  cette  grenouille  parfaite- 
ment vigoureuse,  d-a|»ràs  Tancienne  méthode,  sous  un  entonnoir 
fermé  par  en  haut;  à  une  certaine  distance  de  ranimai  je  place 
sous  cet  entonnoir  une  éponge  que  j'ai  humectée  d'un  peu  de 
chloroforme.  Je  n'ai  pas  évalué  la  dose-  Mais  il  y  va  certainement 

■d'une  paire  de  grammes.  Vous  voyez  que  Tanimal  après  un  certain 
intervalle  se  fâche,  il  saute  contre  le  verre,  se  défend,  n'est  pas 
un  instant  tranquille,  exécute  durant  tout  un  temps  toute  espèce 

l^de  mouvements  pour  parvenir  à  se  dégager  de  cette  atmosphère 
étouffante,  puis  il  devient  de  plus  en  plus  maladroit  dans  ses 
mouvements.  Vous  pouvez  dire  hardiment  que  cet  animal  subit 
une  forte  irritation  et  qu*il  manifeste  les  symptômes  de  Tivresse 
(excitation).  Bientôt  les  mouvements  se  ralentissent,  Tanimal  devient 
calme;  il  relève  d'abord  encore  la  tête,  mais  après  quelque  temps 
la  tête  s'abaisse  légèrement;  l'animal  se  tient  immobile  couché  sur 

ipple  ventre  et  malgré  que  nous  agitions  la  table,  malgré  le  bruit, 
on  ne  constate  pas  la  moindre  réaction*  Je  laisse  l'animal  encore 

■durant  quelques  instants  sous  la  cloche.  Quand  on  soulève  la  cloche, 
on  trouve  Tanimal  tout  à  fait  paralytique  et  anestliésique.  Vous 
voyez  comment  il  reste,  le  ventre  affaissé,  étendu  sur  le  dos;  je 
puis  le  laisser  tomber  de  ma  main  levée  en  l'air  sur  la  table  sans 
qu'il  bouge;  la  membrane  nictitante  couvre  le  globe  oculaire,  les 
réflexes  conjonctivaux  ont  disparu  et  la  respiration  est  arrêtée. 
L'animal  est  paralytique  et  anesthésique,  il  est  même  plus  que 
léthargique,  car  si  je  mets  le  coeur,  que  je  ne  vois  plus  battre  à 
travers  la  peau,  à  nu,  je  constate  qu'il  bat  encore  à  peine  et 
qu'il  est  presqo'  arrêté  en  diastole. 

Voici  maintenant  Tépreuve  opposée:  Deux  flacons  de  Mariette 
poussent  Tair  par  un  flacon  de  WouliT,  rempli  d'une  quantité 
connue  de  chloroforme  et  amènent  l'air  chargé  de  chloroforme  sous 
une  cloche  de  verre,  fermée  par  un  bouchon  à  double  tuyau.  Sous 
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la  cloche  de  1820  ce.  j'introduis  une  grenouille  neuve  (70  gr.); 
si  je  laisse  maintenant  passer  par  la  cloche,  où  se  trouve  la  gre- 
nouille, Pair  chargé  de  chloroforme;  l'animal  après  50  secondes 
(l'air  ne  circule  pas  vite)  montre  quelques  mouvements  isolés,  il 
se  rue  de  temps  en  temps  contre  le  verre,  mais  il  ne  s'agit  ici 
nullement  de  ces  violents  mouvements  de  défense.  La  plupart  du 
temps  il  reste  transquillement  assis.  Après  6  minutes  la  tête  com- 
mence à  se  pencher  en  bas.  Les  secousses  sur  la  table  ne  provo- 
quent pas  de  réaction  Je  laisse  l'animal  durant  4  minutes  encore 
sous  la  cloche,  tout  en  continuant  à  faire  passer  l'air  chargé  de 
chloroforme.  Je  supprime  ensuite  le  passage.  Au  bout  de  ces  10 
minutes  462  ce.  d'air  ont  passé  par  la  cloche  et  ils  ont  entraîné 
495  mgr.  de  chloroforme.  Donc  cet  animal  de  70  gr.  a  été  anes- 
thésié  par  un  courant  d'air  entraînant  495  mgr.  de  chloroforme 
en  10  minutes  (±  50  mgr.  par  minute).  Celte  anesthésie  ne  fut 
presque  pas  accompagnée  d'excitation  et  le  coeur  de  Vanimal  est  resté 
à  tel  point  indemne  qu'on  le  voit  battre  calmement  à  travers  la 
peau  à  raison  de  20  à  22  fois  par  minute.  Si  vous  mettez  main- 
tenant l'animal  à  l'air  libre  et  si  vous  continuez  à  l'observer,  vous 
le  verrez  rester  d'abord  encore  anesthésique  et  paralytique,  puis 
se  remettre  lentement  et  progressivement.  Après  une  heure  l'anes- 
thésie  aura  totalement  disparu  et  l'animal  ne  se  distinguera  plus 
en  aucune  façon  de  l'animal  normal. 

Les  doses  mentionnées  sont  encore  relativement  élevées.  On  peut 
p.  e.  anesthésier  complètement  des  grenouilles  ayant  un  poids  total 
de±  180  gr. ,  sous  une  cloche  de  1450  ce  endéans  les  30  minutes 
(temp.  22®  G.) ,  quand  on  suspend  librement  au  bouchon  obtura- 
teur dans  la  cloche  un  morceau  d'ouate  trempé  de  1  à  3  gouttes 
de  chloroforme.  L'air  a  dans  ce  cas  une  teneur  de  0.0066 — 0.02 
volume  ®/o  par  litre  et  la  quantité  nécessaire  à  l'anesfchésie  absolue 
comporte  70  à  200  mgr.  par  kilo  d'animal.  Les  animaux  se  remet- 
tent après  une  demi-heure  et  même  encore  plus  tôt. 

La  différence  colossale  entre  V administration  très  lente  et  Vadmini- 
stration  rapide^  entre  le  titrage  aussi  exact  que  possible  et  le  titrage 
approximatif,  entre  les  doses  faibles  et  les  doses  fortes  est  si  évi- 
dente que  j'ai  presque  honte  de  vous  avoir  fait  la  preuve  expéri- 
mentale du  mode  d'agir  de  la  „dose  maniable"  (qui  ne  provoque 
pas  de  forte  excitation ,  n'irrite  que  peu  ou  pas  localement  et  laisse 
le  coeur  indemne)  et  par  contre  le  mode  d'agir  de  la  „dose  toxi- 
que" (qui  provoque  une  forte  irritation  locale,  une  grande  excita- 
tion générale  et  a  une  action  manifestement  nocive  sur  le  coeui). 
Mais  cela  s'imposait  avant  de  passer  à  la  description  des  symptô- 
mes de  Vinhalation  chhroformique  chez  Vhomme.  Je  vous  exposerai 
dans  ce  dernier  domaine  la  manière  de  voir  de  Nussbaum,  le  grand 
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chirurgien,  qui  mourut  en  1890  et  qui  dès  1885  fat  empêché 
par  la  maladie  de  prendre  une  part  active  à  la  pratique  et  à 
renseignement  de  la  chirurgie,  la  manière  de  voirconséquemment 
d'un  partisan  de  T  ancien  régime* 

NussBAUM  distingua  parmi  les  symptômes  de  Tanesthésie  ohloro- 
formique  trois  périodes:  1".  la  période  des  monvemmits  volontaires 
et  de  Vexcitationj  dans  laquelle  l'individu  a  une  ivresse  difiScile, 
montre  toute  espèce  de  troubles  dans  les  perceptions  sensorielles 
et  se  défend,  par  suite  de  Tabsence  de  contrôle  des  centres  psy- 
chiques supérieurs,  au  point  que,  comme  Nussbaum  en  cite  des 
exemples,  il  arrache  les  habits  du  chirurgien,  le  frappe ^  le  con- 
spue f  etc.  Dans  la  2<ie  période  la  volonté  se  perd  ;  la  marche  et 
la  station  sont  devenues  impossibles,  mais  les  hallucinations  persi- 
stent, même  s'exagèrent  encore  et  b©  combinent  à  divers  délires 
et  à  des  contractions  musculaires  involontaires.  Nussbaum  l'appelle 
le  stade  de  Pwresse  profonde.  Dans  la  3tri©  période  vient  le  repos. 
Les  muscles  sont  flasques,  la  conscience  et  la  sensibilité  doulou- 
reuse ont  disparu,  rirritabilité  réflexe  est  suspendue.  L*irritation 
de  la  cornée -et  de  la  conjonctive  n'est  plus  capable  de  provoquer 
le  réflexe  palpêbral.  C'est  là  le  stade  de  la  tolérance ,  de  la  para- 
lysie et  de  ranesthêsie,  stade  qui  se  prête  aux  interventions  chi- 
rurgicales. Tandis  que  la  sensibilité  douloureuse  a  disparu  —  elle 
diminue  déjà  sensiblement  dans  la  Ir©  période  et  se  réduit  à  peu 
près  à  0  dans  la  seconde  période  —  ce  n'est  pas  toujours  le  cas 
pour  la  sensibilité  au  tact.  Dans  ce  dernier  cas  il  existe  de  Vanal* 
fiésie  muk  pas  d^anesthésk  complète.  Les    patients  signalent  alors  au 

iveil  qu'ils  ont  ressenti  le  froid ^  le  tranchant  du  couteau,  mais 
sans  la  moindre  douleur.  Dans  cette  occurrence  Fanesthésique 
n'avait  pas  été  donné  assez  longtemps.  Les  réflexes  persistaient 
encore.  Or  comme  V absence  de  tous  les  réflexes  est  le  point  capital 
pour  le  chirurgien,  il  est  plus  rationnel,  tant  au  point  de  vue  pra- 
tique que  théorique,  emprunté  à  l'expérience  physiologique^  de 
distinguer  avec  Ch,  RicheTj  au  lieu  des  3  stades  de  Nussbaum, 
les  3  stades  suivants:  1**,  celui  de  V ivresse ,  2^,  celui  de  V analgésie 
avec  conservation  des  réflexes  et  3**.  celui  de  Panejstkésie  avec  perte 
totale  des  réflexes.  Le  dernier  stade  seul  passe  comme  celui  de  la 
tolérance. 

Le  premier  stade  ^  celui  de  Tivresse  ,  rappelle  tout  à  fait  t ivresse 
par  t'alrooL  Mais  en  outre  Tirritation  locale  des  muqueuses  (chez 
riiomme),  de  la  peau  (chez  la  grenouille),  joue  un  très  grand  rôle, 
V administration  progressive  et  systématique  de  chloroforme  dilué  d'une 
quantité  sufflsautf  d^air  rt-nd  le  premier  stade  beaucoup  moins  tumul- 
tueux. Les  mouvements  réflexes  et  défensifs  dépendant  de  rirritation 
des  nerfs  dr>uloureux  et  des  nerfs  sensoriels  ne  se  manifestent  pas* 
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Mais  le  stade  d'ivresse  ne  disparaît  néanmoins  pas  entièrement. 
L'a£5rmation  qui  prétend  que  la  suppression  fonctionnelle  des 
centres  de  contrôle  ne  surviendrait  pa^  quand  Pflnimal  (lapin, 
chien)  respire  Tair  chargé  de  chloroforme  par  une  canule  trachéale 
est  erronée  (Richet);  et  les  convulsions  qui  surviennent  quelque- 
fois chez  l'homme  à  la  face  et  au  cou,  malgré  une  narcose  chlo- 
roformique  apparemment  profonde  (v.  Jaksch),  qu'on  observe 
également  durant  cette  narcose  chez  le  chien,  la  grenouille,  doivent 
à  plus  juste  titre  être  attribuées  à  l'irritation  des  centres  moteurs 
qu'à  la  suppression  de  centres  d'inhibition.  Au  premier  stade  appar- 
tient le  changement  dans  les  mouvements  du  globe  oculaire,  où 
souffre  sensiblement  l'association  aussi  bien  que  la  fusion  de  ces 
mouvements,  après  un  stade  préalable  d'irritation  selon  Hôgyes, 
dès  le  début  selon  Guillery.  Au  même  stade  appartient  la  dila- 
tation maximale  de  la  pupille,  que,  à  mon  avis,  l'on  doit  attri- 
buer non  seulement  à  l'action  générale  mais  aussi  à  l'action  locale 
du  chloroforme  (dans  le  procédé  habituel  d'anesthésie  de  l'air  chargé 
de  vapeurs  de  chloroforme  entre  en  contact  avec  la  surface  de  l'oeil). 

Le  second  stade  est  celui  du  repos.  La  dilatation  pupillaire  a  cessé 
et  a  fait  place  à  un  myosis  modéré.  Beaucoup  de  réflexes  sont 
suspendus,  mais  certains  persistent  encore.  Ce  n'est  que  dans  le 
S*ne  stade  que  tous  les  réflexes  disparaissent:  le  réflexe  pupillaire  à  la 
lumière  (la  pupille  est  rétrécie),  le  réflexe  rotulien  du  quadriceps,  le 
réflexe  palpebral  par  attouchement  de  la  cornée^  etc.  L'individu  se 
trouve  plongé  dans  un  sommeil  profond  ^perinde  ac  cadaver", 
absolument  comme  dans  la  narcose  alcoolique.  Il  gît  tout  à  fait 
inconscient  comme  un  être  inerte,  dont  l'encéphale  est  mis  dans 
un  état  de  mort  apparente. 

L'ancien  proverbe:  le  sommeil  est  frère  de  la  mort  se  vérifie  dans 
l'espèce.  Ce  fait  est  prouvé  à  satiété  par  les  statistiques  relatives 
au  nombre  de  cas  de  mort  par  narcose  chloroformique.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  trop  longtemps  à  ces  statistiques,  malgré  qu'elles 
prouvent  nettement  que  des  trois  anesthésiques  habituels  aucun 
ne  fournit  de  plus  fortes  chances  de  mort  que  le  chloroforme.  Si 
avec  WooD  l'on  examine  la  grande  statistique  de  Gould  et  Buchanan, 
on  trouve: 

sur      638.641  narcoses  chloroformiques  107  cas  de  mort  1  :  3757  , 
sur      300.157  narcoses  par  l'éther  18  ,     ,      „     1:16675, 

sur  10.500.000  inhalations  de  N,0  2  „     „      „     1 :  5250000. 

Le  chiffre  de  1  mort  sur  ±  4000  anesthésies  chloroforujiques 
correspond  à  celui  fourni,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  par  Richardson, 
et  aussi  par  Gurlt  à  la  Deutsche  Sammelforschung  du  Congrès 
chirurgical  (1 :  3776).  Mais  au  reste  les  statistiques  ne  nous  appren- 
nent guère  plus  que  la  chance  qu'on  court  d'^^v  "nneoude 
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l'autre  manière  un  malheiir  par  accident*  Quand  on  lit  Tafifirma- 
tion  de  Sédillot:  „le  chloroforrae  pur  et  bon  ne  tue  jamais"; 
quand  on  songe  que  Ch.  Richet  rapporte  que  son  père,  chirur- 
gien et  gynécologue,  ne  rencontra  que  2  morts  sur  9000  narcoses 
chloroformiquea,  que  Grube  a  récemment  encore  publié  une  sta- 
tistique de  40000  narcoses  chloroformiques  faites  sous  sadirection^ 
parmi  leaqiiellea  trois  seulement  eurent  une  issue  mortelle,  que  le 
prof.  KouwER,  au  contraire,  le  seul  qui  à  mon  su,  a  publié  dans 
notre  pays  des  statistiques  à  ce  sujet,  constata  5  cas  de  mort  sur 
1200  narcoses  chloroformiqucs ,  il  y  a  lieu  de  conclure  d'ores  et 
déjà  de  tous  ces  faits  que  sous  le  terme  d^ssue  niûrUMe  iftme  nar- 
cose chloroformtque  on  range  diverses  éventualités*  Aussi  est  ce  là 
le  cas.  I.  Mort  par  mnpolsonnemefd  chhrofonmque  sur  la  tabie  d* opé- 
ration, 11^  Mort  par  coopération  dit  mi-disant  .^hock  et  de  la  narcose 
chloroformique  sur  la  tttble  d'opération,  III<  Mort  sous  narcose  ckloro* 
formique  par  :sn/fe  de  V  opérât  ion.  IV.  Mort  par  intoxication  chloro- 
formique  quelque  temps  après  le  rt'veil  complet  du  patient  —  potlà 
tout  ce  qu'On  range  parmi  tes  issues  mortelles  de  la  narcose  chloro for- 
mique. Si  Ton  se  demande  maintenant  quel  est,  par  ex.  dans  la 
statistique  du  prof.  Kouwer,  le  nombre  de  cas  de  mort  par  chloro- 
forme sur  la  table  d'opération,  ce  nombre  équivaut  à  0.  Il  est  de 
deux  dans  la  statistique  du  prof.  Grube.  En  effet  dans  2  cas  parmi 
les  40000  (sur  un  exercice  de  37  ans)  la  mort  survint  après  les 
premières  inhalations  de  chloroforme.  Les  autres  cas  dlssue  mor- 
telle dans  la  statistique  du  prof.  Kouwer  se  rapportèrent  à  III 
(mort  par  asphyxie  mécanique)  et  à  IV  (mort  2,  3  jours  après  la 
narcose),  A  cette  dernière  rubrique  appartient  aussi  le  seul  cas 
qui  reste  encore  de  la  statistique  du  prof.  Grube. 

I.  Mort  par  empoisonnement  chloro formique  sur  la  table  d'ùpêration. 
Au  point  de  vue  ph arma co thérapeutique  c'est  le  mécanisme  de  la 
mort  ch! or o formique  survenant  durant  la  narcose  qui  offre  de  Tintérêt. 
BiCHAT,  vous  vous  en  souvenez ,  reconnaissait  encore  trois  organes 
capables  de  causer  ta  mort,  mais  plus  tard  on  a  méconnu  ce 
droit  au  cerveau,  parce  qu*une  lésion  du  cerveau  produit  toujours 
la  mort  indirectement  par  an  et  de  la  respiration  ou  de  la  circu- 
lation y  par  ftsphtfxie  ou  par  syncope.  Le  chloroforme  est  un  poison 
encéphalique.  Tue-l-il  par  asphyxie  ou  par  sijncope?  Voilà  la  ques- 
tion importante,  qui  a  dans  ces  derniers  temps  suscité  nombre 
d'expériences  et  de  publications.  J'enseignai  jadis  avec  conviction 
que  le  grand  danger  de  la  narcose  chloroformique  résidait  dans 
rinfluence  du  poison  sur  le  coeun  Si  Ton  anesthésie  un  animal 
par  une  dose  entière  de  chloroforme,  le  coeur  s'arrête.  Il  nes^arrôte 
pas  si  facilement  sous  Tinfluence  dVine  dose  entière  d'éther,  mais 
•'arrête  cependant  également  sous  cette  dernière  influence.  Ce 
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fait  est  dû,  non  seulement  aux  centres  situés  dans  la  moelle  allongée, 
mais  aussi  aux  appareils  intracardiaques  et  même  au  muscle  car- 
diaque. H  résulte  d'une  série  d'expériences  instituées  par  Diaballa 
qu'on  peut  considérer  comme  dose  mortelle  minima  pour  le  cœur 
isolé  de  grenouille  battant  librement  la  solution  de  chloroforme 
0.126^/j,  (cette  dose  serait  sans  doute  encore  moindre  si  le  liquide 
vecteur  employé  avait  été  du  sang  et  non  le  mucilage  d' Albanese), 
Au  contraire  l'action  mortelle  de  l'éther  ne  se  fait  valoir  qu'à 
2,84®/o  et  celle  de  l'alcool  à  dA^j^.  Kronecker  et  Schmey  admettent 
qu'il  existe  pour  le  coeur  d'homme  et  de  chien  un  centre  coordi- 
nateur dans  la  paroi  ventriculaire  et  que  ce  centre  peut  être  mis 
hors  de  fonction  par  de  hautes  doses  de  chloroforme.  ^Faites  donc 
surtout  attention  au  pouls,  car  le  danger  menace  du  côté  du  coeur", 
voilà  le  conseil  qu'on  donnait  à  ceux  qui  étaient  chargés  d'une 
narcose  chloroformique.  Mais  voilà  que  d'Hyderabad  on  nous  avertit 
que  la  commission,  instituée  par  le  Nizam  (prince  indien)  pour 
étudier  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme,  se  basant  sur 
ses  expériences  conduites  sur  une  large  échelle,  croyait  devoir 
placer  l'origine  de  la  mort  par  narcose  chloroformique  non  dans 
le  coeur  f  mais  dans  les  poumons.  Cet  avis  fit  une  sensation  énorme 
et  provoqua  un  grand  doute,  à  tel  point  que  les  éditeurs  du  ,  Lan  cet" 
décidèrent  d'envoyer  à  leurs  frais  à  Hyderabad  un  homme  de  la 
valeur  de  Lauder  Brunton  pour  assister  personnellement  aux 
expériences  de  la  commission  indienne  et  d'en  contrôler  la  justesse. 
On  pourrait  dire  de  Brunton  qu'il  partit  comme  Saul  et  revint 
comme  Paul,  car  il  manifeste  depuis  son  voyage  hautement  la 
conviction  que  la  respiration  s'arrête  avant  le  coeur,  que  l'appa- 
reil respiratoire  doit  être  considéré  comme  l'origine  delà  mort  par 
le  chloroforme.  Les  résultats  de  la  commission  de  Hyderabad  ont 
été  contrôlés  par  les  meilleurs  physiologistes  et  pathologistes  mo- 
dernes du  nouveau  et  de  l'ancien  monde:  Richet,  Kronecker, 
Gaskell,  Wood,  Hill.  Tous  sont  unanimes  à  dire  que  la  respira- 
tion s^arrête  sous  Vinfluence  du  chloroforme  avant  la  circulation.  D'ail- 
leurs ce  résultat  n'est  nullement  contradictoire  avec  les  observa- 
tions que  nous  avons  faites  sur  les  animaux.  Chez  la  grenouille, 
qu'on  soumet  à  l'action  d'un  courant  d'air  renfermant  une  quantité 
dosée  de  chloroforme  pisqu'à  ce  qu'elle  s'anesthésie ,  le  coeur  ne 
montre  pas  la  moindre  perturbation,  tandis  que  la  respiration 
pulmonaire  s'arrête  absolument.  Mais  la  grenouille  respire  égale- 
ment par  la  peau ,  fait  on  remarquer  avec  raison.  Toutefois  la 
marche  de  l'expérience  n'est  pas  autre.  Récemment  encore  on  main- 
tint dans  notre  laboratoire  sous  anesthésie,  pour  subir  une  courte 
mais  douloureuse  opération,  un  chien  par  le  chloroforme  d'après 
le   vieux   procédé   classique,    c.-à-d.   en    maintenant  une   éponge 
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trempée    de    chloroforme    devant    le   nez.    La   respiration    s'arrêta 
brusquement.  L'auscultation  démontra  que  le  coeur  battait  encore. 
On  put  ranimer  Tanimal  en  faisant  la  respiration  artificielle  et  en 
exerçant  une  pression  régulière  sur  le  thorax.  On    continua   alors 
l'opération  et  on  administra  de  retour  du  chloroforme.  L'apnée  se 
répéta  encore  deux  fois  dans  la  suite  et  elle  fut  conjurée  chaque 
fois   de  la  même  façon.  En  règle  générale,  en  effet,  Tarrêt  respi- 
ratoire   précède   Tarrêt  cardiaque,  à  moins  que  déjà  dès  le  début 
de  rinhalation  F  irritation  des  muqueuses  ne  fasse  par  voie  réflexe 
valoir   son   influence  sur  les  centres  du  coeur  et  de  la  respiration 
ou  que  par  suspension  de  la  respiration»  au^mentiition  de  pression 
intrathoracique  et  sursaturation  de  Tair  pulmonaire  par  le  chloro- 
forme, le  coeur  et  la  respiration  s'arrêtent  simultanément  ou  peu 
de   temps    l'un  après  Pautre  (Hill).  Mah  le  vrai  damier  se  présente 
du  côté  du  coeur .  Si  ce  dernier  s'arrête,  on  peut  quelquefois  encore 
obtenir  le  retour  de  la  vie  par  la  compression  du  thorax  (Bokhm, 
Maass),    (on   peut  même  chez  la  grenouille,  comme  Ta  démontré 
Heubel,  faire  revivre  en  y  amenant  un  courant  de  sang  le  coeur 
mis  en  rigidité  musculaire  par  le  chloroforme);   mais  les  chances 
de  survie  en  cas  d'arrêt  cardiaque  sont  beaucoup  plus  faibles  qu'en 
cas  d'arrêt  respiratoire.  En  efïet  nous  pouvons  recourir  aussitôt  à 
la  compression  du  thorax  et  à  la  respiration  artificielle  pour  imiter 
les  mouvements  respiratoires,  et  surtout  pour  chasser  le  poison  de 
l'air  pulmonaire ,  grâce  à  des  mouvements  énergiques  d'expiration. 
Il    n'est   donc   pas  juste   que  dans  la  chloroformisation  (la  même 
loi  s'applique  à  ranestbêsie  par  l'èther,  mais  il  faut  une  beaucoup 
plus  forte  dose  d^éther  pour  amener  Tarrêt  de  la  respiration  et  du 
coeur)  on  ne  fasse  attention  qu'au  pouls.  La  respiration  doit  aussi 
marcher  librement  et  pouvoir  s'opérer  durant  toute  la  période  d'anes- 
thésie  par    les   voies  naturelles.  Maïs  ce  n^est  pas  encore  le  point 
qui  domine  tout,  comme  le  veut  Lawrie,  Le  pouls  en  outre  mérite 
l'attention  la  plus  scrupuleuse,  même  au  fond  beaucoup  plusd^at- 
teution    que   la  respiration ,  car  les  danfferfi  qui  metmcetit  ht  vie  par 
arrêt   du   coeur   sont    hifiniment   plus  diffieihs  à  conjurer.  En  cas  de 
mort   par   le    chloroforme  durant  l'opération,  le  coeur  et  les  pou- 
mons peuvent  valoir  tous  les  deux  comme  sièges  de  la  mort,  mais 
si  hs  poumom  constituent  l'origine  de  loin  la  plus  commune  dans 
la   plupart  des   cas  et   s'atteignent  dès  les  débuts,  ils  constituent 
aussi   r organe  dont  on  chasse  In  mort  beaucoup  plus  aisément  que  du 
coeur  ^  qui  en  règle  générale  n^fst  pas  si  tôt  atteint.  Mais  si  l'on  prend 
soin  de  faire  respirer  lentement,  systématiquement,  de  Tair  qui  ne 
contient  qu"un   volume   **/g»  de  chloroforme  exactement  dosé  (coef- 
ficient   de    RosENFKLD  établi   chez   !e   lapin),   le   danger   de  mort 
n'est  bien  pas  éliminé  (je  suis  en  eflet  de  l'avis  de  Lawrie  :  „there 
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îs  no  such  thing  as  a  safe  method  of  chloroform-administratîon"), 
mais  il  est  réduit  à  un  minimum. 

Pour  éviter  la  mort  par  empoisonnement  chloroformique  sur  la 
table  d'opération,  on  doit  aussi  prêter  une  attention  particulière  à 
la  pureté  de  l'agent  chimique.  Sêdillot  mentionnait  déjà  j,le  chlo- 
roforme pur  qui  ne  tue  jamais".  Et  Ton  a  dans  le  cours  des  temps 
accusé  plus  d'une  fois  des  impuretés  mélangées  dans  le  chloroforme 
employé  alors  que  selon  toute  apparence  il  s'était  agi  d'erreurs 
dans  le  mode  d'administration.  Raoul  Pictet  à  tâché  de  dépouiller 
le  chloroforme  de  ces  impuretés  (on  a  trouvé  même  de  l'arsenic 
dans  le  chloroforme:  Schôlvien)  par  congélation,  et  R.  Dubois- 
Reymond  a  constaté  que  le  résidu  obtenu  lors  de  la  rectification 
a  une  action  beaucoup  plus  funeste  sur  la  respiration  que  le 
chloroforme  lui-même,  tandis  que  Hoseason  a  pu  isoler  d'une 
sorte  de  chloroforme,  dont  l'administration  avait  été  suivie  de 
mort,  une  substance,  qui  versée  sur  le  coeur  de  grenouille  pro- 
duisit brusquement  l'arrêt  de  ce  dernier.  Mais  la  diminution  du 
danger  de  mort  ne  diminue  pas  parallèlement  à  la  plus  grande 
pureté  du  chloroforme  et  l'on  avait  espéré  en  vain  dans  le  pro- 
duit fourni  par  Pictet  une  sorte  de  chloroforme  peu  ou  pas  nuisible. 
La  même  conclusion  s'applique  aux  sortes  de  chloroforme  faites 
avec  du  chloral  ou  du  tétrachlorure  de  carbone  et  le  chloroforme, 
tel  qu'on  le  prépare  au  moyen  de  l'acétone,  offre,  avec  les  exi- 
gences actuelles  de  notre  Pharmacopée,  tant  de  garanties  de  pureté 
chimique,  surtout  si  l'on  le  conserve  en  faibles  quantités  à  la  fois, 
qu'on  le  soustrait  à  l'influence  de  la  lumière  et  qu'on  y  ajoute  un 
peu  d'alcool  (Pouchet),  que  les  impuretés  du  chloroforme  ne  peuvent 
plus  entrer  en  ligne  de  compte  comme  causes  de  la  mort  chloroformique 
sur  la  table  d'opération.  Toutefois  je  fais  une  exception  pour  l'usage 
de  chloroforme,  en  cas  d'opération,  dans  des  chambres  fortement 
éclairées  et  chauffées  (Paterson,  Stobwasser  ,  Eisenlohr  et  Fkrmi). 
Cet  éclairage  et  cette  chaleur  paraissent  produire  une  décomposition  du 
chloroforme  employé,  d'où  la  mise  en  liberté  de  HCl,  Cl ,  et  d'autres 
produits,  et  même,  d'après  quelques-uns,  de  phosgène  (monoxy- 
chlorure  de  carbone,  COCl.).  Mais  la  formation  de  phosgène  dans 
ces  conditions  est  néanmoins  très  problématique.  Il  y  a  donc  lieu 
de  se  demander  si  l'asphyxie  chloroformique  (car  dans  tous  les 
cas  il  s'agit  d'asphyxie)  ne  repose  pas  plutôt  sur  l'action  simultanée 
de  l'air  vicié  et  des  vapeurs  de  chloroforme  qu'à  celle  des  produits 
de  décomposition  du  chloroforme. 

II.  La  mort  par  chloroforme  sur  la  table  d'opération  peut  encore 
résulter  d'une  intoxication  chloroformique  associée  aux  modifications 
fonctionnelles  du  système  nerveux  central  déterminées  par  Vopération. 
A  ce  groupe  de  symptômes  mortels  survenant  durant  l'opération 
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appartiennent  ceux    qui    surviennent  après   radministration  d'une 
dosf  ins  uffisan  te  d'à  n  est  h  h  tq  m, 

Bruxton  a  montré,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  qu*on  observe 
fréquemment  la  mort  par  le  cliloroforrae  lors  d'opérations  relative- 
ment légères,  comme  par  ex.  l'extraction  de  chicots  dentaires  ou 
de  dents,  où  Ton  n'emploie  que  de  faibles  quantités  de  chloro- 
forme. Dans  la  discussion,  aujourd'hui  presqu'  épuisée,  concernant 
les  avantages  qu'offre  le  chloroforme  sur  l'étlier  ou  vice  versa, 
Lefort  a  rapporté  un  cas  où  Tanesthésie  chloroformique  ne  fut 
instituée  que  dans  le  but  de  dilater  l'anus  sans  douleur  et  où, 
quelques  instants  après  Tintervention ,  le  patient  s'afiaissa  brus- 
quement et  mnurut  Dans  ce  cas  encore  on  avait  donné  peu, 
trop  peu  de  chloroforme;  Topération  avait  débuté  au  moment  où 
ranesthésie  complète  ne  fut  pas  encore  obtenue*  Le  désir  de  ter- 
miner cette  petite  inter%'ention  aussitôt  que  possibie  avait  amené 
le  soi-disant  j,Bhock",  ^Mieux  vaudrait  ne  pas  anesthésier  du  tout 
que  d'opérer  en  pleine  période  d'excitation/'  voilà  une  règle  sacrée 
formulée  par  François-Franck  ,  qui  veut  qu'on  doit  attendre  dUn- 
tavenir  jasqu^à  re  que  Vanesthésie  soit  complète. 

Permettez  moi  de  vous  dire  ici  entre  parenthèses  que  j*ai  lu 
récemment  avec  stupéfaction  le  conseil  de  Sudeck.  Il  recommande 
tout  juste  de  faire  les  petites  interventions  dans  le  stade  d*ivresse. 
Il  emploie,  il  est  vrai,  Péther,  qui  est  beaucoup  plus  enivrant 
que  le  chloroforme,  et  l'éther  est  en  volume  ^j^  beaucoup  moins 
U>xique  que  le  chloroforme,  mais  je  n*en  regarde  pas  moins  le 
principe  de  sa  méthode  comme  extrêmement  dangereux,  malgré 
qu'il  ait  déjà  par  son  procédé  fait  200  petites  opérations  et  malgré 
qu'il  ait  été  servi  jusqu'ici  plus  par  la  chance  que  par  la  sagesse. 
Il  risque  incontestablement  de  provoquer  Tune  ou  Tautre  fois  des 
réflexes  inattendus  et  de  mettre  sérieusement  en  danger  la  vie  de 
ses  patients. 

Mais  la  règle  de  Franck  ne  s'applique  pas  seulement  à  la  „ pé- 
riode d'excitation''.  Supposons  avec  Brunton,  par  ex.  que  l'inter- 
vention douloureuse  commence  quand  Fanesthésie  débute  mais  est 
encore  incomplète,  donc  dans  le  second  stade  de  Richet,  Dans 
cette  période  certains  réflexes  ont  disparu  et  d'autres  sont  con- 
servés. Aux  réflexes  conservés  appartiennent,  entre  autres,  ceux  qui 
conduisent  une  excitation  énergique  des  nerfs  sensibles  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  du  mouvement  cardiaque  situé  dans  la  moelle 
allongée.  Le  coeur  peut  donc  être  arrêté  en  diastole,  en  d'autres 
mots  il  peut  se  produire  un  soi-disant  shoek.  D'autre  part  aux 
réflexes  disparus  peut  appartenir  celui  par  lequel  cette  même  irri- 
tation est  capable  d'augmenter  la  pression  sanguine  par  la  voie 
de  centre  vaso-moteur.  Inutile  de  scruter  ^        '  -'-^^jt  le 


674  LZZZV:.   NéVROTIQUBS   BNCéPHALIQUBS   DÉPRIMANTS. 

centre  vaso-moteur  lui-même  ou  bien  les  fibres  des  parois  vascu- 
laires  qui  sont  paralysés.  L'élévation  de  la  tension  sanguine  qui 
autrement  s'opère  immédiatement  ne  se  produit  cette  fois  plus. 
Or  cette  élévation  joue  le  rôle  d'un  mécanisme  compensateur.  Si 
la  diastole  du  coeur  arrêté  concorde  avec  la  dilatation  des  artéri- 
oles  périphériques,  avec  l'abaissement  de  la  tension  sanguine,  le 
sang  s'échappe  du  coeur  et  l'arrêt  devient  permanent.  Mais  si  l'arrêt 
du  coeur  en  diastole  concorde  avec  la  contraction  des  artérioles, 
avec  l'élévation  de  la  tension  sanguine,  le  sang  passe  des  petites 
artérioles  dans  les  cavités  cardiaques,  dilate  le  ventricule,  irrite 
la  paroi  ventriculaire  et  provoque  une  systole ,  qui  peut  être  suivie 
d'autres  et  qui  annihile  l'effet  fâcheux  de  l'irritation  initiale  pro- 
voquée par  l'incision,  l'extraction,  etc.  En  effet  le  soi-disant  shock 
chirurgical  repose,  comme  Crile  nous  l'a  appris,  presque  exclu- 
sivement sur  la  paralysie  vaso-motrice. 

C'est  donc  à  raison  que  Brunton  a  expliqué  par  cette  voie 
comment ,  après  administration  de  trop  faibles  doses  de  chloroforme 
et  à  un  degré  moindre  de  tous  les  anesthésiques  inhalatoires ,  la 
mort  par  shock  peut  se  produire  à  la  première  incision.  Mais 
quand  on  recourt  aux  doses  nécessaires  pour  produire  l'anesthésie 
totale  et  la  perte  complète  des  processus  réflexes,  il  n'existe  pas 
le  moindre  danger  de  ce  côté  parce  qu'alors  le  réflexe  des  nerfs 
sefisibles  sur  le  coeur  a  disparu  comme  tous  les  autres.  On  respectera 
donc  comme  loi  inéluctable  le  fait  qu'on  ne  peut  jamais  com- 
mencer l'opération  avant  d'avoir  obtenu  l'anesthésie  complète  et 
absolue.  On  se  fiera  toujours  dans  l'espèce  à  la  perte  du  réflexe 
palpébral  quand  on  touche  la  cornée.  Cet  état  de  perte  du  réflexe 
cornéen  doit  persister  durant  toute  la  durée  de  Topération. 

III.  Mort  sous  narcose  chloroformique  par  et  durant  Copérafioti, 
par  suite  de  Vahsmce  de  tous  les  phénomènes  réflexes.  Chez  une  des 
patientes  du  prof.  Kouwer,  par  ex.,  opérée  sous  narcose  chloro- 
formique, une  femme  atteinte  d'iléus,  une  masse  de  matière  fécale 
vomie  s'engagea  dans  la  trachée  par  le  fait  qu'on  avait  oublié  de 
laver  l'estomac  avant  l'opération.  La  mort  par  asphyxie  fut  in- 
stantanée probablement  en  partie  à  cause  de  la  suppression  du 
réflexe  de  la  toux.  Si  Ton  avait  fait  l'opération  sous  anesthésie 
locale  et  non  chloroformique,  la  masse  fécale  n'aurait  probable- 
ment pas  pénétré  dans  la  trachée  et  la  mort  par  asphyxie  aurait 
été  évitée.  Il  en  résulte  qu'on  ne  peut  jamais  user  de  trop  de  pru- 
dence quand  il  s'agit  de  choisir  entre  l'anesthésie  locale  et  générale 
et  que  dans  ce  choix  —  nous  avons  déjà  cité  plus  haut  les  paro- 
les de  Ceci  ,  —  la  commodité  du  chirurgien  ne  peut  pas  prévaloir. 
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Anesthésiqiies  inlialatoires. 

'Wét,fi*h  Chîfir<tfarme  (suite).  IV.  Mort  tard] ve  par  le  eh lorofor me.  Symptômes 
clmîqties  et  altérations  anatomo-patIiolo^i<|iies.  Causes.  Influence  dn  cïiîoroform© 
sur  les  échanges  or^aniquep  et  sur  la  température,  sur  la  motilîté  et  la  sensi- 
bilité, sur  les  organes  d'élimination  et  de  dépôt  (reins,  foie). 

Méthodes  générales  pour  prévenir  et  pour  combattre  Viasuê  mortelle  d^  Vin- 
(ajrlcation  dtrectf  cattitée  par  h  eh I or o forme:  injection  sous-cutanée  despartéîne, 
injection  préalable  de  morphine ^  respiration  artiEcielle,  presBions  rythmiques 
répétées  du  coeur  t  massage  du  coeur  mis  à  nu. 

Emploi  tftf^rnpeutique  du  chloroforme.  Usage  eiterne  comme  anesthésique. 
Expérience  de  Claude  Bernard:  son  emploi  comme  auesthésique  inhalatoir« 
pendant  raccoichemeiït^  U&age  interne  comme  hypnotique,  narcotique,  aneslhé- 
nique,  dans  Tostéomalacie,  comme  antiseptique,  comm*î  aothelmintique*  Doses. 
Chlorodyne.  Chlorétone. 

F.  c. /:?.  IL  Ether.  ParalîÈle  entre  le  chloroforme  et  féther  au  point  de  vtiede 
leors  propriétés  physiologiques.  Effets  secondaires  et  coDsécutifs  de  Téther, 
Action  de  Téther  ^ur  les  reins,  1©  coeur  et  le  foie.  loconvériieats  de  Téther: 
propriétés  irritantes  pins  marquées.  Pneumonie  et  bronchite  comme  effets  consé- 
cutifs. Appareils  destinés  à  Tadministration  de  Téther  comme  anesthésique 
inhalatoire. 

Emploi  thérap.:  A  Vint,  comme  agent  stimulant.  Mélange  d^éther  et  d'alcool 
ou  liqueur  anodyn©  de  Hoffmann.  Ivresse  produire  par  Téther.  Ethérisme. 
Administration  de  Téther  comme  remède  interne.  U»age  ext,:  en  application 
sur  la  peau  comme  aneathésique  ïocal.  J-avemeutK  d'éther.  L^éther  comme  anti- 
septique. L'éther  en  injection  Bous-cutanée  comme  analeptique.  Effets  consécutifs 
de  réther  administré  de  cette  manière. 

iïélang-e  d'éther  et  de  chloroforme.  —  A.  E.  C*  —  M.  S.  —  Ëther  mono* 
brome  (C^H^Br.),  éther  monochloré  (aCH^Cli  kélène).  Pental  C»  lli^y.  Acétale 
d  ethyîe  ou  éther  acétique. 

F.  c.  fi.  IIL  Protoxyde  d' azote  comme  anesthésique  inhalatoire.  Action  à  la 
fois  as|îhyxîque(?)  et  unesthésique.  Preuves  de  son  action  inébriante(?).  Inha- 
lation de  protoxyde  d^azote  et  d'oxygène  sous  hante  pression  (méthode  de  Paul 
Bert).  Méthode  de  H  ewitt  (protoxyde  d'azote  contenant  7 — 8%  d'oxygène).  Usage 
intêrue  de  Peau  chargée  de  protoxyde  d'azote. 

Inhalations  d'azote  et  d'eaux  minérales  contenant  de  Pazote. 


Nous  avons  vu  dans  notre  dernière  conférence  qu'en  ad  mini- 
strunt  le  chloroforme  à  faible  dose  mélangé  en  proportion  conve- 
nable avec  Tair,  qu'en  évitant  de  procéder  à  la  chloroformisation 
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dans  de3  locaux  fortement  chauffés  et  éclairés  mais  mal  ventiKs, 
qu'en  attendant  que  l'anesthésie  soit  complète  pour  commencer 
l'opération,  enfin  qu'en  donnant  la  préférence  à  l'anesthésie  locale 
dans  les  cas  où,  en  égard  aux  accidents  pouvant  survenir  au 
cours  de  l'opération,  l'abolition  générale  des  réflexes  doit  être 
évitée,  les  accidents  mortels  par  le  chloroforme  sur  la  table  d'opé- 
ration ou  pendant  l'opération  peuvent  être  réduits  à  un  minimum. 
Mais  alors  même  que  le  malade  a  bien  supporté  l'anesthésie  et  l'opéra- 
tion, il  n'est  pas  complètement  hors  de  danger.  Son  existence 
peut  encore  être  menacée  par  les  effets  consécutifs  du  chloroforme. 
C'est  sur  la  mort  tardive  causée  par  le  chloroforme  que  je  veux 
aujourd'hui  tout  d'abord  attirer  votre  attention. 

IV.  Mort   tardive   par    le   chlorofoi'me.  Bien  que  Langenbbck  en 
1850   eût   relaté  un   cas  de   cette  espèce   et  que  quelques  autres 
observations  eussent  été  pubUées,  c'est  à  Bastianklli  etàFRAEN- 
KKL   (1891,    1892)    que   revient  le   mérite  d'avoir  mis  ce  fait  en 
lumière.   Grâce  à  des  observations  précises  et  des  recherches  ana- 
tomo-pathologiques ,   ils  démontrèrent  la  propriété  dangereuse  du 
chloroforme  de  mettre  la  vie  du  malade  en  danger  bien  longtemps 
après  l'anesthésie,   par   suite   de   lésions  dégénératives  que  cette  sub- 
stance provoque  dans   le  coeur,  le  foie  et  les  reins.  Dans  notre  pays 
Heintz    a    publié    7   cas   de   mort  tardive  par  le  chloroforme,  et 
sous  la  direction  de  feu  le  prof.  Sikgenbekk  van  Heukelom,  s'est 
efforcé   de   déterminer  la   cause   de    la   mort  tant  par  des  recher- 
ches anatomo-pathologiques  précises  que  par  des  expériences  in- 
stituées chez  le  lapin.  Suivant  lui,  comme  suivant  Luther,  Strass- 
mann,  Ambrosius  et  d'autres ,  le  facteur  étiologique  de  cet  accident 
doit  être  cherché  dans  une  trop  longue  durée  de  la  chloroformisation 
ou  dans  des  chloroformisations  répétées  à  court  intervalle,  c.-à-d.  dans 
l'emploi  de  doses  trop  élevées  de  chloroforme.  En  effet  une  anesthésie 
prolongée    exige   l'emploi   de   fortes  doses  de  clïloroforme ,  tandis 
que    les   chloroformisations   répétées  à  court  intervalle  produisent 
en  quelque  sorte  une  action  cumulative.  C'est  que  le  chloroforme 
est,  il  est  vrai,  abandonné  par  les  tissus,  mais  les  altérations  des 
tissus   qu'il   détermine   ne  disparaissent  pas  aussi  rapidement,  ou 
bien   la  dose  administrée  au  cours  d'une  nouvelle  anesthésie  peut 
s'njouter   à    celle   que   contient   encore   l'organisme  et   porter  son 
action  sur  les  éléments  tissulaires  à  peine  remis  du  choc  chimique 
qu'ils  viennent  de  subir.   Les  sjnnptômes  de  l'intoxication  tardive 
par  le  chloroforme  sont  variables,  mais  V accélération  du  pouls,  les 
troubles    psychiques    ainsi    que    les    vomissements    intenses    ne    font 
presque  jamais    défaut    et   la   mort   se   produit  presque  toigours 
dans    le    collapsus.   La    mort   tardive    par   le   chloroforme   trouve 
sa  cause  dans   la   sensibilité   du   protoplasme   à   l'action   de  œk 
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agent  médicamenteux  ^  qui  produit  la  dégéniresceme  des  fibres 
du  myocarde  avec  dhparitmt  des  tmyaux,  des  lésions  dégénératives 
dans  les  ganglions  cardiaqf^es  (Sghmidt,  Poroschin),  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  nécrose  des  cellules  hépatiques,  la  degéffêresf^enre ffranu- 
ensey  le  gonflement  et  la  nécrose  de  répiihélium  r^^wa^*  Les  altérations, 
que  subit  le  sang  à  la  suite  d'inhalations  de  chloroforme  et  qui 
persistent  parfois  [lendant  quelques  journ ,  jouent  dans  Tespèce  un 
rôle  secoïKiaire  bien  qu'il  ne  soit  nullement  négligeable.  La  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  rouges,  l'appaution  de  méthémrï- 
globîoe  dans  le  sang  (Baccani),  la  diminution  de  ralcalinité  du 
sang,  qui  après  la  mort  fait  place  à  la  réaction  acide  (Petrusch y), 
doivent  probablement  entrer  aussi  en  ligne  de  cotnpte  pour  expli- 
quer les  lésions  dégénératives  que  Ton  constate  dans  les  tissus , 
qui  j  eux  aussi,  présentent  rapidement  une  réaction  acide  après  la 
mort.  Ce  n*est  pas  dans  la  rétention  des  toxines  qu'il  faut  eliercher 
la  cause  de  la  mort,  comme  le  prétend  Guthrie,  qui  a  surtout 
observé  la  mort  tardive  par  le  chloroforme  chez  les  enfants,  mais 
bien  dans  l'agent  toxique^  dans  le  chloroforme  lui-même.  Il  est 
de  toute  évidence  que  c*est  uniquement  par  la  détermination  très 
précise  des  doses  que  Ton  peut  éviter  cette  éventualité.  La  mort 
tardive  par  le  chloroforme  ne  s'observe  en  etiet  —  je  tiens  à  le 
répéter  —  que  dans  les  cas  où  la  dose  employée  pour  provoquer 
ranesthésie  a  été  trop  considérable,  ou  bien  quand  les anesthêsies 
chloroformiques  se  sont  succédé  trop  rapidement* 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  Taction  toxique  du 
chloroforme,  après  vous  avoir  montré  que  tous  les  tissus  —  et 
principalement  les  neurones  —  subissent  son  iofluence,  vous  ne 
serez  pas  étonnés  d'apprendre  que  même  chez  les  malades  dont  la  vie 
n'est  pas  menacée  du  fait  de  Tadministration  de  cet  agent  toxique^ 
celui-ci  donne  constamment  lieu  à  des  effets  concomitants  et  consé- 
cutifs. Ceux-ci  s'exercent  avant  tout  sur  les  échanges  organiques. 
RuMPF,  Kast  et  Mester,  Salkowski,  Nencki  et  d'autres  ont 
constaté  une  diminution  très  considérable  de  f absorption  d'oxt^gène 
tant  après  Fauesthéëie  chioroformique  qu'après  l'usage  interne  de 
Feau  chloroformée.  Les  produits  de  déchet  de  Talbumine  aug- 
mentent (bien  plus  chez  le  chien  que  chez  le  lapin:  Rossoski), 
rurine  devient  plus  acides  les  processus  d'oxydation  sont  manifeste* 
ment  ralentis,    à   tel   point  que  le   bémol  ne  se  trans forme  pas  en 

^hénoi;  la  formation  de  sucre  dans  le  foie  diminue  d'une  manière 
notable  (Seeoen),  de  même  que  la  production  de  glgcoghie  (Garnier 
et  Lambert);  d'autre  part  on  voit  s'élever  la  teneur  du  sang  en 
sucre  et  en  substances  réductrices  (Otto),  surtout  dans  la  veine 
hépatique  (Garnier),  en  même  temps  que  la  quantité  de  soufre 
non   oxydé  augmente  dans  l'urine.   Le   ralentissement  des  échanges 
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organiques  s'accompagne  d'un  nbaissement  ronsidérable  de  la  Um- 
pèmiun\  Celui-ci  est  d'aiitant  plus  important  que  la  quantité 'de 
chloroforme  fou  d'une  nnaniêre  générale  de  Tagent  aneathésîque) 
est  plus  trrande  et  que  la  température  du  milieu  ambiant  est  plus 
basse  (Rx'mpf).  En  môme  temps  que  l'absorption  d'oxygène  subit 
une  diminution  considérable,  la  régulation  de  la  température,  se 
trouvant  directement  aous  la  dépendance  du  système  nerveux  cen- 
tral ,  est  profondément  troublée,  L'anestbésie  cliloroformique  déter- 
mine avant  tout  une  diminution  dans  la  proditciion  de  chaleur,  mais 
elle  donne  également  lieu  à  une  drperdifion  phts  ^^vtïwrfe  de  chaleur. 
Cet  effet  sur  la  température  n'est  pas  seulement  en  rapport  avec 
la  paralysie  ou  tout  au  moins  la  parésie  du  centre  vaso-moteur, 
mais  il  résulte  surtout  de  ce  que  —  tout  comme  pour  Talcool  et 
les  autres  substances  de  ce  groupe  —  les  réflexes  ayant  leur  point 
de  départ  dans  les  xones  sensibles  de  la  peau  et  agissant  sur  les 
éclianges  organiques,  les  centres  calorifiques  et  les  centres  vaso- 
moteurs,  sont  devenus  totalement  impossibles.  Ceux  qui  attribuent 
le  ralentissement  des  échanges  moléculaires  dans  les  tissus  exclu- 
sivement aux  altérations  produites  dans  le  sang,  notamment  à  lu 
destruction  des  globules  rouges  et  à  h\  diminution  manifeste  de 
Talcalinité,  prétendent  que  Turine  contient  toujours  une  forte  quan- 
tité d'urobiline,  dont  la  présence  démontrerait  la  destruction  des 
globules  rouges  du  sang  (Kâst).  A  mon  avis,  la  présence  diuis 
Turine  d'une  quantité  considérable  d'urobiline  peut  certes  être  parfois 
Tindice  de  la  destruction  des  éry throcy tes  ^  mais  elle  ne  constitue 
nullement  un  signe  de  certitude.  En  outre,  la  teneur  plus  consi- 
dérable de  Furine  en  urobiline  à  la  suite  de  Ftineathésie  cliloro- 
formique est  loin  d'être  un  phénomène  constant  et  n'est  nulle- 
ment proportionnelle  à  la  quantité  de  chloroforme  inhalé,  comme 
le  montrent  les  recherches  de  Doykr.  L'action  du  chloroforme  sur 
les  échanges  organiques  reconnaît  une  cause  à  la  fois  centrale  et 
périphérique;  elle  est  aussi  bien  l'expression  de  l'influence  înhibi- 
trice  exercée  sur  le  fonctionnement  des  centres  régulateurs  de  la 
température  que  du  ralentissement  des  processus  d'oxydation  dont 
les  organes  sont  le  siège. 

Les  troubles  durables  du  système  nerveux  rentrai  (ni  périphérique 
sont  peu  fréquents  après  Fanesthésie  par  le  chloroforme.  Nous  ne 
connaissons  pas,  il  est  vrai,  la  rapidité  avec  laquelle  s^accomplit 
la  réaction  entre  les  neurones  et  le  chloroforme,  mais  elle  doit 
certainement  exister  dans  les  deux  sens,  et  la  combinaison 
formée  doit,  comme  le  démontrent  d'ailleurs  les  recherches  histo- 
logiques  de  Tedeschi,  se  défaire  au  bout  d'un  certain  temps.  C*est 
pourquoi  il  me  semble  que  c'est  s'aventurer  un  peu  loin  que  d'at- 
tribuer  an  chloroforme,  comme  le  fait  Vkrhoogew,  les  paraiysu 


1 


EFFETTS   OOHCO&aTAHTS   ET  CONSECUTIF.    ALBUMINURIE* 


579 


^mpêrlphériques  dans  le  domaîm  du  plexus  brachial^  du  nerf  radial ^  du 
m^nerf  aéital^  que  Ton  observe  parfois  après  l^hainistration  de  cet 
■  agent  auesthésique*  Pareilles  affections,  siégeant  exclusivement  au 
niveau   des   membres  supérieurs,  nous  font  soupçonner  qu'il  faut 
chercher  leur  cause  dans  la  position  qu'occupait  le  patient  sur  la 
table  d'opération,  ainsi  que  dans  certaines  circonstances  spéciales 
(Bernhard).  On  a  également  rattaché  à  la  narcose  chloroformique 
les    hémorragies  et  les  foyers  de  ramollissement  qui  s'étaient  pro- 
duits  dans   le   cerveau    chez   les    malades  soumis  au  chloroforrae; 
H  mais  ici  encore,  de  même  que  pour  Thystérie  toxique  —  d*ailleurs 
"  assez  rare  —  j'estime  que  „adhnc  sub  judice  lis  est'\  au  tout  au 
moins  que  les  organes  lésés  dans  ces  conditions  se  trouvaient  déjà 
antérieurement  à   la  narcose  dans  un  état  de  moindre  résistance. 
Par   contre    les   organes   oli    le    chloroforme   se  dépose  et  par  ou  il 
8  élimine   (foie  et  reins)  ^   et   avec  lesquels  cet  agent  médicamenteux 
est  en  contact  à  dose  bien  plus  forte  et  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  long,  présentent  des  lésions  plus  fréquentes  et  beaucoup 
Iplus  manifestes. 
Quand  on  examine  Vurine  après  la  narcose  chloroformique^    on  y 
trouve   assez  souvent  de  ralbttmifie  et  des  ajUndres  ^  alors  qu'avant 
Tanesthésie   ces   éléments  étaient  totalement  absents.  Les  données 
statistiques  relatives  à  la  fréquence  de  Talbuminurie  chloroformique 
sont  très  divergentes.  Hegar  et  Kaltenbach  en  1870  ont  signalé 
des   résultats  positifs  dans  W^Iq  des  cas,  et  Patein,  Rikdskofff, 
RiRONi  et  Alessandri,  dons  35  — 80**/{,  des  cas;  par  contre  Nkeb^ 
examinant  Furine  dans  100  cas  d'anesthésie  par  Téther  et  le  chlo- 
roforme, n'a  jamais  trouvé  d'albumine,  et  chez  nous  vanKouwer 
n'a   observé    que  dans  7,5^/(j  des  cas  une  albuminurie  très  légère, 
H  Dans  sa   thèse,   Doyer,  se  basant  sur  une  centaine  d'anesthésies 
par  le   chloroforme   (ainsi   que  par  Téther  et  par  un  mélange  de 
chloroforme  et  d'éther)  ^  montre  que  Ton  ne  trouve  jamais  d'albu- 
mine dans  l'urine  quand  la  quantité  de  chloroforme  employée  est 
inférieure  à  50  ex.,  tandis  que  ralbumînurie  existe  dans  35**/^^  des 
cas   quand    la   dose   s-élôve  à  50 — 100  ce,  dans  56**/^^  quand  elle 
atteint  100 — 200  ce.  et  dans  69''/(j  quand  cette  dose  est  comprise 
entre  200  et  250  ce  Doyer  s*est  attaché  à  montrer  dans  le  même 
_  travail  que  PaJhuminurle  est  som  la  dépendance  d^une  néphrite  toxique 
^iégèrêy   déterminée   par   le  cloroforme   qui  s'élimine  par  les  reins. 
Je   suis  entièrement  de   son   avis,   bien   quil   soit  très   rarement 
possible  de   démontrer   avec  certitude  la  présence  du  chloroforme 
dans  l'urine  (Waûeneu).  Aussi  depuis  qu'on  est  devenu  avare  de 
chloroforme    —  et  il  n'en  était  pas  encore  ainsi  en  1893,  époque 
à   laquelle  Doyer  a  fait  ses  recherches  et  oii  l'emploi  du  masque 
d'£sMARCH  était  exceptionnel  (dans  la  grande  majorité  des  cas  on  se 
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servait  pour  l'auesthésie  (Tun  cornet  en  papier)  —  depuis  qu'il 
est  reconnu  qu'une  quantité  de  0.48  ce.  de  chloroforme  par  minute 
(Brandt)  et  d'environ  20  gr.  par  heure  est  à  tous  ^ards  complè- 
tement suffisante  chez  l'adulte  (Bbbmeb,  Baudouin),  la  néphrite 
consécutive  à  l'anesthésie  chloroformique  est  devenue  une  rareté. 
Cette  néphrite  est  très  légère  et  disparait  rapidement,  car, comme 
l'a  fait  remarquer  Tedeschi  avec  beaucoup  de  justesse,  les  lésions 
histelogiques  produites  par  le  chloroforme  peuvent  disparaître  entière- 
ment sans  laisser  de  traces ,  à  condition  que  la  quantité  de  chloro- 
forme arrivant  au  contact  des  tissus  ne  dépasse  pas  certaines  limites. 
Quand  ces  limites  sont  dépassées,  il  se  produit  des  lésions  d^é- 
nératives  permanentes,  identiques  à  celles  décrites  par  Luther, 
Ambrosius  et  surtout  par  Heintz  dans  leurs  travaux  sur  la  mort 
terdive  par  le  chloroforme,  identiques  encore  à  celles  observées  par 
ToTH  dans  les  cas  d'albuminurie  permanente,  que  l'on  peut  provo- 
quer chez  l'animal  par  les  injections  hypodermiques  répétées  de 
chloroforme.  Dans  un  seul  (Hirsch)  des  cas  cP empoisonnement  pro- 
voqué par  l'administration  intente  du  chloroforme,  l'urine  a  été  exa- 
minée d'une  manière  précise.  Dans  ce  cas,  qui  s'est  terminé  par  la 
guérison,  l'albuminurie  faisait  défaut;'  mais  il  ne  faudrait  nulle- 
ment en  conclure  que  dans  les  autres  cas  décrits  par  Bridgman, 
NiEMANN  et  d'autres,  et  dont  plus  d'un  eut  une  issue  fatale,  les 
signes  d'une  néphrite  passagère  aient  fait  défaut 

Les  lésions  hépatiques  consécutives  à  Vanesthèsie  chloroformique  ordi- 
naire sont  de  minime  importance ,  et  l'assertion  de  Bandler,  qui  a 
cru  pouvoir  attribuer  la  production  d'une  atrophie  aiguë  du  foie 
à  l'unique  narcose  chloroformique  à  laquelle  son  patient  avait  été 
soumis,  manque  de  fondement.  Par  contre  nous  avons  vu  plus 
haut  qu'après  des  anesthésies  répétées  et  dans  les  cas  de  mort 
tardive  par  le  chloroforme,  les  cellules  hépatiques  présentent  la 
dégénérescence  graisseuse  et  des  phénomènes  de  nécrose,  que  Ueintz 
a  décrits  avec  précision.  Je  dois  encore  citer  ici  les  recherches  de 
Mertens  qui  à  la  suite  d'injections  hypodermiques  de  chloroforme 
répétées  tous  les  3— 5  jours,  à  dose  minime,  observa  chez  le  lapin, 
outre  la  dégénérescence  graisseuse  et  trouble  des  cellules  hépatiques 
compliquée  de  destruction  du  noyau  et  de  chromatolyse,  une  pro- 
lifération considérable  du  tissu  conjonctif  autour  des  canalicules 
biliaires  et  des  veines,  de  sorte  que  le  tableau  anatomo-patholo- 
gique  rappelait  celui  de  la  cirrhose  vulgaire.  Dans  d'autres 
organes  encore  -  reins,  coeur  —  Mertens  constata  des  lésions 
du  même  genre,  mais  beaucoup  moins  accusées. 

Tous  les  inconvénients  de  l'anesthésie  chloroformique  peuvent 
donc,  suivant  toute  probabilité,  être  évités  en  se  montiant {Mid* 
monieux,  je  dirai  môme  avare,  dans  radminîstni^ 
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Aussi  au  moment  d*aborder  avec  vous  Texamen  des  diverses 
méthodes  et  tnédications  recommandées,  à  Tépoque  où  l*on  gaspillait 
le  chloroforme,  pour  éviter  les  dangers  de  tanêsihésie  chhroformlfiue^ 
j'ai  rimpression  que  nous  pouvons  parfaitement  nous  en  passer^ 
quand  nous  dosons  le  chloroforme  avec  sagacité.  Pour  prévenir 
les  dangers  du  côté  du  coeur ^  on  a  préconisé  les  injections  préala- 
bles de  apartelne  et  (Vnxysparléine  (Langlois  et  Maurange),  Tadmi* 
nistration  interne  de  la  digitale  (Schilling)  ou  de  petites  doses  (5 
à  6  gouttes)  de  teinture  de  slrophantm  (Feilchenpeld)  ;  pour  pré- 
venir laction  défavorable  sur  la  respiration  y  on  a  vanté  la  sfri/rh- 
uine  (0.3  mgr.  en  injection  souacutanée).  Mais  il  y  déjà  longtemps 
que  Ton  avait  senti  instinctivement  que  le  danger  du  chloroforme 
résidait  dans  les  doses  trop  élevées,  surtout  depuis  que  Claude 
Bernard  et  Nussbaom  avaient  tnontré  que  la  combinaison  d'une 
injection  de  morphine  avec  Pinhaiation  dhi ne  quant îié  relativement  restreinte 
de  chloroforme  donnait  une  anestbésie  calme  et  prolongée,  que  Ton 
avait  peine  à  obtenir  dans  d'autres  conditions  (I,  p.  151).  L'asso* 
eiatîon  de  la  morphine  et  du  chloroforme  donne,  dans  les  expé- 
riences instituées  chez  les  mammifères  supérieurs  ^des  résultats 
admirables'*  —  c'est  en  ces  termes  que  s'exprimait  Claode  Bernard 
—  et  Labbé  et  Goujon  ont  constaté  la  vérité  de  cette  affirmation 
chez  rhomme,  en  injectant  aux  patients  un©  faible  dose  de  mor- 
phine avant  de  procéder  à  ranesthésie  chloroformique.  Plus  tard 
Dastre  et  AuBERT  ont  employé  une  combinaison  de  morphine  et 
d'atropine  (5  mgr.),  au  sujet  de  laquelle  Pozze  s^exprime  égale- 
ment avec  beaucoup  d^éloges.  Tout  le  monde  sait  d'ailleurs  qu'en 
injectant  la  morphine  après  Tanesthésie  chloroformique,  on  peut 
prolonger  !a  narcose,  sans  qu'il  soit  nécessaire  dWministrer  encore 
une  goutte  de  chloroforme.  Dans  Pantsihésie  par  le  chloroforme  et 
ta  morphine  combinés^  hi  quantité  de  chloroforme  nécessaire  est 
toujours  moins  grande  Si  Ton  tient  compte  que  le  médicament 
associé  au  chloroforme,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite, 
ne  présente  qu'un  danger  relativement  très  minime  pour  la  cir- 
culation et  la  pression  sanguine,  on  peut  en  conclure  que  cette 
asHotiation  est  des  plu,^  heureuse*  Elle  est  préférable  à  la  combinaison 
du  chloroforme  avec  Téther  (Kochkr,  Laborde:  mélange  de  La- 
BORDE  constitué  par  9  p.  de  chloroforme  et  1  p.  d'éther,  préconisé 
dans  le  but  d 'empocher  la  tranBformation  du  chloroforme,  ce  que 
Ton  obtient  autrement  par  l'alcool:  Quinquaud)^  et  à  d'autres 
associations  préconisées  dans  le  même  but.  Toutefois  il  semble 
résulter  de  certaines  observations  que  Tassociation  de  la  morphine 
au  chloroforme  n'est  pas  exempte  de  dangers.  Je  ne  voudrais  pas 
contester  la  possibilité  d'un  danger.  Il  se  pourrait  en  effet  que,  par 
jmie  d*uu  dosage  imprudent,   Taction  dépressive  du  chloroforme 
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sur  la  respiration  fût  renforcée  par  celle  de  la  morphine,  ces  deux 
agents  chimiques  agissant  sous  ce  rapport  dans  le  même  sens. 
Mais  comme  l'emploi  combiné  de  la  morphine  et  du  chloroforme 
a  pour  résultat  de  diminuer  la  quantité  de  chloroforme  nécessaire 
à  Tanesthésie,  à  tel  point  que  ses  résultats  favorables  ont  conduit 
à  l'emploi  combiné  de  la  morphine  et  de  Téther  (Ribdbl),  le  dan- 
ger de  cette  association  ne  peut  être  que  minime. 

On  ne  doit  guère  attendre  de  résultats  favorables  de  l'emploi 
combiné  du  clUoroforme  et  de  Voxygèney  préconisé  récemment  par 
WiLDERMUTH  et  cssayé  déjà  antérieurement  (Neudôbfer,  Krbutz- 
mann).  Puisqu'un  mélange  de  99^/^  d'air  avec  1^/^  de  chloroforme 
(en  volume)  est  parfaitement  suffisant  pour  produire  Tanesthésie, 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  admettre  que  l'oxygène  soit  préférable 
à  l'air  atmosphérique  (Aronson). 

Malgré  toutes  les  précautions,  malgré  toute  la  parcimonie  avec 
laquelle  on  administrera  le  chloroforme,  il  est  probable  que  nous 
ne  pourrons  éviter  d^une  manière  absolue  la  mort  par  le  chloroforme 
sur  la  table  d'opération,  même  si,  comme  le  veut  Lehmann,  nous 
accordons  une  attention  toute  spéciale  aux  cas  où  les  yeux  restent 
ouverts  pendant  la  narcose  et  se  rouvrent  quand  on  les  ferme,  et 
dans  lesquels  des  accidents  sont  particulièrement  à  craindre,  même 
si,  comme  le  recommande  Evans,  nous  nous  abstenons  d'employer 
le  chloroforme  chez  les  patients  fortement  musclés,  et  les  femmes 
menstruées  ou  enceintes,  chez  qui  l'asphyxie  par  intoxication 
oxycarbonique  se  produit  plus  aisément  que  chez  d'autres. 

Que  faire  quand  le  danger  est  imminent?  Le  moyen  par  excellence 
est  encore  la  respiration  artificielle  eombinée  aux  pressions  rythmiques 
répétées  que  Von  exerce  sur  la  région  cardiarjue,  PiCK  et  Knoll  nous 
ont  montré  encore  récemment  ce  que  la  respiration  artificielle  est 
en  état  de  produire  chez  les  animaux  auxquels  on  a  insufflé  du 
chloroforme  dans  les  poumons,  de  façon  à  produire  l'arrêt  respi- 
ratoire, même  après  apnée  complète  (ayant  persisté  75  secondes), 
même  après  section  des  nerfs  vagues.  D'autre  part  Boehm,  il  y  a  de 
longues  années,  nous  a  appris  que  les  pressions  rythmiques  exercées 
sur  la  région  cardiaque  constituent  chez  les  animaux  jeunes  un  excel- 
lent moyen  de  les  rappeler  à  la  vie,  et  Maas  entre  autres  a  constaté 
également  l'utilité  de  cette  manoeuvre  chez  l'homme.  La  combinaison 
de  ces  deux  manoeuvres  (on  doit  naturellement  veiller  à  ce  que  la 
bouche  et  la  trachée  soient  largement  ouvertes,  et  par  conséquent  on 
attirera  la  langue  au  deliors),  telle  qu'elle  est  pratiquée  à  la  clinique  de 
KôNiG  et  à  celle  de  Tuffier,  doit  donc  être  la  consigne,  et  .per- 
sévérer", doit  être  la  devise.  En  outre,  on  peut  pratiquer  une  saignée 
(Waterhouse  et  Gibbs),  appliquer  une  douche  froide  sur  la  nuque 
(Michon),  injecter  une  faible  dose  de  strychnine  (3  mgr,  Wasc9- 
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BURNE  et  Liebreich),  d'extrait  surrénal  ou  d'adrénaline  (Mang- 
kovbky):  je  n'y  vois  pas  d'iticonvénients.  Mais  je  ne  puis  partager 
entièrement  Tavis  de  Rurral  qui  consaiUe  de  faire  tomber  sur  la 
langue,  comme  le  recommande  Hojîday,  quelques  gouttes  de  liqueur 
de  ScHEELE  (acide  cyan hydrique),^  puis  de  faire  respirer  au  patient 
des  vapeurs  de  salmiac.  J'estime  d'autre  part  que  Filipow  a  dé- 
montré d'une  façon  suffisamment  précise  combien  il  est  peu 
rationjiel,  en  cas  de  menace  le  mort  par  le  chloroforme,  d'introduire 
artificiellement  dans  les  poumons  de  Toxygêne  ou  de  Tozone  au 
lieu  d'air  (Prochoronik),  et  que  Gombero,  dont  les  recherches 
furent  faites  dans  le  laboratoire  de  Khoxeckkr,  a  mis  en  évidence 
le  peu  d'utilité  que  présente  dans  ces  conditions  le  lavage  du 
sang  au  moyen  d'injections  d'eau  salée.  II  faut,  sans  se  rebuter, 
continuer  avec  [lersévérance  les  manoeuvres  indiquées  plus  haut 
et,  en  cas  de  succès,  ne  pas  les  cesser  avant  qu'une  respiration 
suffisamment  ample  soit  rétablie.  Quant  à  ouvrir  chez  T  homme 
la  cavité  thoracique  eu  sciant ,  après  trachéotomie ,  le  sternum 
par  le  milieu  ou  en  sectionnant  à  la  gouge  les  cartilages  costaux  de 
la  2e  à  la  4«  côte,  et  à  masser  d'une  manière  rytlmiique  le  coeur 
ainsi  mis  à  nu  en  indtant  la  systole  et  la  diastole  —  opération 
pratiquée  avec  succès  par  Prus  chez  les  animaux  —  c'est  là  une 
intervention  qui  jusqu'à  présent  me  paraît  tout  au  moins  téméraire. 

L'importance  thérapeutique  du  chfaroforme  se  résume  presque  tout 
entière  dans  son  emploi  comme  «anesthésique  înhalatoire  centraP'. 
Peut-on  également  s'en  servir  à  titre  d^afiesfhéslque  locale  d'analgé- 
sique à  action  périphérhjne  ?  L'expérience  et  la  théorie  nous  permet- 
tent de  répondre  affirmativement.  Le  chloroforme  étant  volatil, 
soustrait  de  la  chaleur  à  la  peau  et  constitue  par  conséquent  un 
analgésique  thermique  ;  le  chloroforme  est  doué  d'autre  part  de  propriétés 
irritantes  locales  très  marquées  et  doit  donc  être  rangé  parmi  les 
anesthésiqm\H  douloureux;  enfin  ^  le  chloroforme  traverse  la  peau  et 
présente  autant  d'affinité  pour  la  lécithine,  etc.,  des  fines  ramifica- 
tions nerveuses  et  des  terminaisons  nerveuses  périphériques,  que 
pour  la  graisse,  etc.,  des  neurones  centraux.  Toutefois  en  raison 
de  son  action  locale  très  irritante  qui  donne  facilement  naissance 
à  des  phénomènes  inflammatoires,  de  son  point  d'ébollition  rela- 
tivement élevé,  de  la  lenteur  de  son  évaporation ,  le  chloroforme 
est  de  beaucoup  inférieur,  comme  anesthésique  local,  au  méthane 
monochloré  I  au  chlorure  de  méthyle,  etc.  (IIL  p.  438).  Malgré 
cela  il  est  parfaitement  rationnel,  pour  obtenir  un  effet  analgésique, 
de  frictionner  les  régions  cutanées  où  siège  la  douleur  {dans  les 
névralgies,  etc.)  avec  un  mélange  de  chloroforme  et  d'huile  (3— 10  p. 
de  chloroforme  pour  15 — 30  p.  d'huile  d'olive  ou  de  glycérine). 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  de  Pactioii  pliysiologique 
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du  chloroforme,  je  désire  répéter  devant  vous  une  expérience 
ingénieuse  décrite  par  Claudb  Bernard  dans  ses  ^Leçons  sur  les 
substances  anesthésiques'^  et  qui  a  pour  but  de  démontrer  que 
le  chloroforme  n'agit  sur  le  système  nerveux  central  que  lorsqu'il 
est  introduit  dans  la  circulation  générale. 

On  met  à  nu,  chez  une  grenouille,  les  deux  plexus  dciatiques 
de  manière  à  les  léser  le  moins  possible;  puis  on  fait  passer 
au-dessous  d'eux  un  lien  élastique  dont  on  noue  les  deux  ex- 
trémités au  devant  de  l'abdomen,  en  serrant  fortement,  La  gre- 
nouille se  trouve  ainsi  divisée  en  un  segment  postérieur  et  un 
un  segment  antérieur,  lesquels  ne  communiquent  entre  eux  que  par 
le  système  nerveux;  toute  communication  par  la  voie  circulatoire 
est  impossible,  et  par  conséquent  les  substances  se  trouvant  en 
circulation  dans  un  des  segments  ne  sauraient  arriver  dans  l'autre. 
L'animal  ayant  été  ainsi  préparé  pour  l'expérience,  on  plonge  dans 
l'eau  chloroformée  soit  la  moitié  antérieure,  soit  la  moitié  posté- 
rieure ,  et  cela  de  manière  que  l'autre  moitié  de  l'animal  reste  totale- 
ment en  dehors  du  récipient  contenant  l'eau  chloroformée.  On  y 
parvient  en  faisant  usage  d'une  membrane  dans  laquelle  est  pra- 
tiquée une  ouverture  et  que  l'on  attache  solidement  aux  bords  du 
récipient;  on  fait  l'ouverture  de  la  membrane  tout  juste  assez 
grande  pour  que  la  grenouille  puisse  y  passer  par  sa  partie  la 
plus  étroite.  Si  maintenant  on  plonge  dans  l'eau  chloroformée  la 
segment  postérieur  de  la  grenouille,  le  chloroforme  est  résorbé, 
mais  uniquement  par  les  muscles  et  les  nerfs  qui  composent  ce 
segment  postérieur;  quant  à  la  partie  antérieure:  tête,  thorax, 
abdomen,  membres  antérieurs  —  bref  tout  l'animal  moins  les 
membres  postérieurs  —  elle  reste  intacte.  Par  contre,  si  le  seg- 
ment antérieur  est  plongé  dans  l'eau  chloroformée,  l'animal  tout 
entier,  y  compris  le  segment  postérieur,  est  bientôt  atteint  de 
paralysie.  Dans  les  deux  cas  la  région  cutanée  mise  en  contact 
avec  le  chloroforme  est  totalement  iûcapable  de  répondre  par  des 
mouvements  réflexes  à  l'irritation  des  nerfs  sensitifs. 

Emploi  thérapeutique.  Je  crois  inutile  d'ajouter  encore  quelque 
chose  à  ce  que  je  vous  ai  dit  au  sujet  de  l'emploi  du  chloroforme 
comme  anesthésique  au  cours  d'opérations  chirurgicales.  J'estime 
également  devoir  garder  le  silence  quant  à  l'utilité  des  inhalations 
de  chloroforme  pour  combattre  les  douleurs  de  l'accouchement 
et  la  faiblesse  des  contractions  utérines  (Kakuschkin).  Je  considère 
que  cette  question  est  exclusivement  de  la  compétence  de  l'accou- 
cheur et  je  me  bornerai  à  rappeler  que  le  chloroforme  est  surtout 
dangereux  pour  la  vie  de  l'enfant  lorsque  la  pression  sanguine  a 
subi  un  abaissement  considérable,  et  que  celui-ci  ne  s'obaerve 
qu'après  l'administration  de  doses  très  élevées  (Runob). 
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Je   passerai    maintenant   très   rapidement   en    revue    les    autres 
applications  thérapeutiques  du  chloroforme  qui  ont  été  recomman- 
dées:  les   inhalations  ou   Tusage  interne   du   chloroforme  comme 
hypnotique  ^    narcotique ,  mitù^pamnodique  ^  dans  Vagrypnie^  les  uéûral- 
gies^   les  coliques ,    Véclnmpsie^  le  tétanos  et  même  la  toux  coni>ulsivê 
(Rehfkld),    affections  dans  lesquelles  le  chloroforme  a  été  recom- 
mandé an  début,  niiiis  oïl  on  lui  a  substitué  avec  raison  le chloral 
(et  la  morphine),  à  Fexception  toutefois  de réclampsie  puerpérale; 
les    inhatafiOfiB    de.    chloroforme    dans    le   but   d'obtenir  la  flaccidité 
complète    et    (a  disparition  de  V excitahilité  réflexe  là  où  V examen  focal 
pratiqué  à  Pétut  de  mille  est  rendu  impossible  ou  extrêmement  dif- 
ficile par  suite  de  Texistence  de  contractures  ou  d'une  exagération 
de  l^irritabilité  réflexe;  les  inhalations  de  chloroforme  dans /^ay/^- 
malacie ,  recommandées  après  qu'on  eut  constaté  que  la  castration, 
rovariotomie   était   suivie  dans   ces  conditions  d'une  amélioration 
de  la  maladie  (Pktrom,  Latzko),  amélioration  qu-en  fin  de  compte 
on  semble  attribuer  plutôt  à  l'opération  qu'à  Finfluence  de  l'anes- 
thésique;  Fadrainistration  interne  du  chloroforme  dans  les  névroses 
telles   que  le    mal  de  mer;  l'usage  interne  du  chloroforme  comme 
antiseptique  dans   les    maladies   infectieuses,  dans  la  flk^re  typhoïde 
(WeknëRj   Palma),    le   dioltra,  la  tuberculose  (Desprbz),  les  affec^ 
lions  stomat'ales  s'accompagnant  de  processus  de  fermentations  anor- 
males (Bock)j  i*ulcère  de  V estomac,  les  diarrhées;  comme  anthelmin» 
tique  contre   le   ténia,    affection  dans  laquelle  on  l'emploie  depuis 
longtemps  en  Amérique  et  où  chez  nous  Stephan  vient  encore  de 
le    recommander    d'une    façon    toute    spéciale,    bien    que    Wood 
et  récemment  Leichtenstbrn  aient  mis  en  doute  son  efiScacité  et 
considèrent  que  la  dose  de  4  gr.  n'est  nullement  dépourvue  de  danger 
(la    formule   de   Thompson-Stkphan    est   la  suivante:  chloroforme 
4  gr. ,  sirop  simple  30  gr.,  par  c.  à*  d.  toutes  les  2  heures).  Le  clilo- 
roforme  comme  tel  ne  se  prête  pas,  à  mon  avis,  à  l'administration 
par  voie  hypodermique  et  rectale,  par  suite  de  son  action  irritante 
allant  parfois  jusqu'à  la  nécrose.  A  Vintêt*ieur^  le  chloroforme  s^ad- 
mimsire  soit  en  nature  sous  forme  de  gouttes  {2—10  gouttes  asso- 
ciées à  des  pilules  de  glace),  soit  sous  forme  d'eau  chloroformée 
(l'eau  agitée  fortement  avec  du  chloroforme  eu  retient  ';',  à  P/i,), 
soit  sans   forme  de   solution  alcoolique  (l^/o,  ^^  maximum  2**/^), 
soit  enfin  sous  forme  de  sirop  de  Thompson  (v,  p.  h.). 

Quand  on  prescrit  le  chloroforme  à  Tintérieur,  on  ne  doit  pas 
dépasser  150  à  500  ragr.  par  prise,  et  500  mgr.  à  1  gr.  par  jour. 
Pour  remploi  externe  (frictions,  etc.),  on  mélange  le  chloroforme 
avec  l'huile  d'olive  »  Tliuile  de  jusquiaine,  Teau  de  Cologne,  etc. 
On  désigne  sous  le  nom  d'anodyne  un  mélange  de  chloroforme 
et  de  morphine  assez  fréquemment  employé  en  Angleterre,  et  sous 
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le  nom  de  chlùrodipie  un  oiélange  de  chloroforme,  de  morphine 
et  d'acide  cyaiihydrique,  dont  rusage  est  assez  répondu  en  Angle- 
terre et  eu  Amérique.  Ce  dernier  mélange  a  donné  lien  à  un 
empoisonnement  uiortel  relaté  par  Sprinothorpe.  Une  combinaison 
de  chloroforme  et  d'acétone  se  présentant  sous  forme  de  véritables 
cristaux  a  été  recommandéj  récemment  par  Dewar  comme  anes- 
thésique  et  atitiseptique,  sous  le  nom  de  choréfone. 

IL  Comme  anesthésique  inhalatoire,  le  chloroforme  n'a  qu*un 
seul  concurrent,  I'éther,  qui  est  certainement  Panesthésique  de 
date  la  plus  ancienne  (en  1795  Pearson  et  Beddoës  connaissaient 
déjà  ses  propriétés  anesthésiques).  Pendant  longtemps,  et  mainte- 
nant encore,  Téther  a  été  considéré  comme  supérieur  au  chloro- 
forme en  Amérique  et  en  Angleterre,  bien  qu'il  ait  à  son  actif  ^ 
maints  cas  d*etnpoisonnement  mortel  (voyez  entre  autres  le  cas 
relaté  par  Donders),  Il  n'existe  ptis  de  diflérence  essentielle  entre 
ces  deux  substances  considérées  comme  anesthésiques  inhalatoires. 
Le  coeur  est  influencé  par  Tune  comme  par  l'autre;  aussi  bien 
pour  le  chloroforme  que  pour  l'éther,  quand  Tintoxication  menace 
de  devenir  mortelle,  la  respiration  s'arrête  avant  les  mouvemeuta  ■ 
ciirdiaques:  toutes  les  recherches  récentes  en  font  foi,  à  la  condi- 
tion que  ranesthésique  ait  été  administré  suivant  les  règles,  mé- 
langé à,  Tair  dans  les  proportions  voulues  I^  question  qui  se 
pose  est  donc  la  suivante  :  avec  lequel  de  ces  deux  anesthésiques 
la  zone  maniable  est  elle  la  plus  étendue?  Avec  lequel  doit  on 
davantage  redouter  les  troubles  consécutifs?  La  zone  maniable  qui 
che»  le  lapin  est  pour  Téther  de  3,19 — 3,61"/(,  en  volume,  devient 
à  la  dose  de  5  voL  ^j^  une  „zone  toxique"  (Spenzer),  Pour  le  chloro- 
forme, la  zone  maniabje  est  chez  le  même  animal  0,96 — 1,017«» 
et  la  zone  toxique  commence  i\  1.4  vol.  ^/^  (Rosenfeld)*  La  pro- 
portion est  donc  identique  (3,4  :  5  =  0,98  \x,x^^  l^^^^o)- 

Quand  on  étudie  l'action  directe  du  chloroforme  sur  le  coeur  de 
grenouille ,  on  constate  cjue  Tsirrêt  du  coeur  se  produit  avec  0,126°/o , 
alors  qu^une  dose  de  0,008^/„  est  totalement  inactive;  pour  Téther  ^J 
les  chiffres  correspondants  sont  2,84**/^  et  0,235'*/o  (Diéballa).  Comme  ^M 
vous    voyez,  la  différence  pour  ce  qui  concerne  la  dose  maniable       ^ 
est  minime,  et  encore  n'est  elle  pas  à  Tavantage  de  Péthen  Tou- 
tefois  la   volatilité   beaucoup    plus   grande  do  l'éther  et  son  poids 
moléculaire  tnoins  élevé  permettent  des  oscillations  bien  plus  éten- 
dues dans  les  limites  de  la  zone  maniable  et  ont  pour  conséquence 
que  la  zone  toxique  est  beaucoup  moins  rapidement  atteinte     On 
comprend  donc  aisétnent  qu'  aussi  longtemps  que  la  quantité  d'anes- 
thésique   inhalée    ne  fut  pas  dosée  ou  le  fut  d'une  manière  insuf- 
fisante ,  l'éther  devait  causer  moins  fréquemment  la  mort  sur  la  table 
d'opération.  Mais  du  moment  que  le  dosage  est  suffisant,  la  zone  ma- 
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niable  se  montre  aussi  étendue  pour  le  chloroforme  que  pour  l'éther. 
L-éther  différe-t-il  peut-être  du  chloroforme  pur  la  nature  des 
effets  concomitants  ou  consécutifs  ?  Divers  auteurs  prétendent  encore 
que  dès  le  début  de  son  action^  c.-à-d,  avant  que  la  narcose  soit 
obtenue ,  le  chloroforme  exerce  une  action  défavorable  sur  le  coeur 
et  la  respiration  (CisiKY,  Kionka);  mais  vous  avez  pu  vous  assurer 
par  vous-même  qu'avec  une  dose  relati veulent  très  faible  de  chlo- 
roforme on  peut  obtenir  la  narcose  sans  que  l'activité  cardiaque 
soit  troublée.  Pour  la  plupart  des  autres  effets  concomitants,  l'ana- 
logie entre  le  chloroforme  et  Féther  est  également  complète.  L'action 
sur  les  éclianges  organiques,  sur  la  température,  sur  la  régulation 
de  la  température,  sur  les  processus  d'oxydation,  est  identique  pour 
les  deux  substances.  L*éther  comme  le  chiorofonne  p()rte  son  action 
sur  les  grands  centres  régulateurs  de  la  température,  présidant  à 
la  production  de  la  chaleur  (ou  à  sa  déperdition),  eu  suspendant 
plus  ou  moins  complètement  leur  fonction  ;  d'ailleurs  c'est  moins 
la  nature  de  Tanesthésique  employé ,  qui  déteruiine  Tintensité  de 
oes  phénomènes,  que  la  profondeur  de  ia  narcose.  Les  troubles 
sensoriels  et  psychiques  produits  par  Téther  sont  identiques  à  ceux 
que  provoque  le  chloroforme  (Guillery).  Dans  les  organes  où 
Féther  se  dépose  et  par  où  il  s'élimine,  on  peut  observer  des  lésions 
dépassant  en  gravité  celles  causées  par  le  chloroforme.  Les  recherches 
de  DoYEEi  démontrent,  en  effet,  que  le  rhloroforme  emploj'é  à  la 
dose  de  50 — 100  ce,  produit  de  Talbuminurie  dans  35"/^  des  cas, 
la  même  dose  d^étJier  donnant  lieu  à  de  ralbuminurie  dans  42*/^ 
des  cas;  quand  la  dose  de  Fanesthésique  employé  atteint  200  ce. 
Falbuminurie  s'observe  dans  5&Jq  des  cas  avec  le  chloroforme  et 
dans  52"7o  des  cas» avec  Féther;  quand  la  dose  dépasse  200  ce*  la 
fréquence  de  Falbuminurie  est  la  même  pour  les  deux  substances 
(66"/o).  Si  Fon  tient  compte  du  poids  moléculaire  différent  des 
deux  corps,  on  constatera  que  la  quantité  d'anesthésique  expri- 
mée en  grammes,  susceptible  d'agir  sur  les  reins,  est  beaucoup 
moindre  pour  Féther  que  pour  le  chloroforme.  G.  B.  Woon  étudia  le 
premier  par  voie  expérimentale  Faction  de  Fétlier  sur  les  reins 
et  constata  que  cette  substance  produit  la  dégénérescence  troublCj 
d'abord  dans  les  cellules  êpithéliales  des  caoalicules  contournés , 
ensuite  dans  celles  des  canaux  droits.  Il  hésite  à  attribuer  ces  lésions 
à  Faction  directe  de  Féther  n'ayant  pas  réussi  à  retrouver  celui-ci 
dans  Furine.  Ce  résultat  négatif  n'a  guère  d-importance,  [mrce 
qu'  on  peut  lui  opposer  les  résultats  positifs  obtenus  par  d'autres 
auteurs  (Emmet)  et  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'urine 
fut  examinée  après  un  laps  de  temps  trop  con.çîdérable  (en  moyenne 
-  6  heures  après  Fanesthésie),  Les  lésions  du  foie,  bien  qu'  étant  de 
■     même   nature   pour  les   deux  anesthésiques  ^  sont  beaucoup  moins 
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prononcées  après  radministration  de  Péther  qu'après  celle  du  chloro- 
forme j  mais  c'est  surtout  sur  les  fibres  du  myocarde  que  faction 
nocive  de  Véther  est  beaucoup  moins  marquée.  Quant  aux  processus 
dégénéraiifs  parenchymaieux,  que  le  chloroforme  produit  d'une  manière 
si  nette  et  qui  sont  sous  la  dépendance  du  séjour  relativement 
prolongé  du  chloroforme  dans  l'organisme,  —  peut-être  aussi  de 
son  poids  moléculaire  élevé,  —  ils  font  en  général  totalement  dé- 
faut après  l'administration  de  l'éther,  ainsi  que  Sblbach,  entre 
autres,  l'a  démontré  par  ses  expériences  instituées  chez  les  chiens, 
les  chats,  les  lapins.  Toutefois  ces  avantages  que  présente  l'éther 
au  point  de  vue  des  effets  concomitants  et  consécutifs  s'évanouis- 
sent pour  ainsi  dire  complètement  par  suite  de  la  sensibilité  plus 
grande  qu^offre  la  muqueuse  des  voies  aériennes  à  Vaction  de  Véther. 
D'une  manière  générale  l'éther,  par  suite  de  sa  grande  volatiUté 
de  son  point  d'ébullition  peu  élevé,  est  doué  de  propriétés  irri- 
tantes locales  beaucoup  plus  marquées  que  le  chloroforme.  C'est 
ainsi  par  exemple  qu'après  l'inhalation  d'éther,  on  voit,  bien  plus 
facilement  qu'après  l'inhalation  de  chloroforme,  se  produire  une  érup- 
tion cutanée.  Ce  „rash"  (Willbtt)  s'observe  très  rarement  après  l'em- 
ploi du  chloroforme  et  rappelle  dans  ce  cas  l'exanthème  de  la  scarla- 
tine; les  inhalations  d'éther  déterminent  dans  5^/^  des  cas,  une  érup- 
tion ayant  les  caractères  de  la  roséole.  C'est  principalement  par 
les  voies  aériennes  que  s'élimine  l'éther.  Plusieurs  heures,  parfois 
même  plusieurs  jours  après  l'inhalation  d'éther,  la  bouche  du 
patient  dégage  encore  l'odeur  de  cet  anesthésique ,  et  il  n'est  pas 
rare  que  le  sujet  se  plaigne  du  goût  désagréable  et  irritant  qu'il 
perçoit.  On  comprend  dès  lors  facilement  que  la  mort  tardive 
après  Cinhalaiion  d'éther  reconnaisse  surtout  pour  causes  la  pneu- 
monte  et  la  bronchite^  et  que  l'anesthésie  par  l'éther,  même  sans 
donner  lieu  à  une  issue  fatale,  soit  fréquemment  suivie  de  pneu- 
monie ou  de  bronchite  comme  accidents  consécutifs.  Suivant  Ar- 
LOiNO,  l'éther  est  surtout  nuisible  pour  le  coeur  droit  et  le  chloro- 
forme pour  le  coeur  gauche.  Dans  cette  assertion  il  y  a  un  fonds 
de  vérité,  'car  ce  sont  précisément  les  poumons  qui  souffrent  le 
plus  sous  l'influence  de  l'éther.  Au  point  de  vue  de  la  pratique 
journalière,  l'éther  est  dans  des  conditions  d'infériorité  très  réelles 
par  suite  de  sa  volatilité  et  de  son  poids  moléculaire  peu  élevé. 
Il  en  résulte,  en  eflfet,  que  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une 
anesthésie  complète  par  Véther  est  beaucoup  plus  considérable  que  pour 
le  chloroforme,  et  parfois  même  il  est  extrêmement  difficile  et 
même  impossible  d'obtenir  une  anesthésie  complète.  Dans  la  lutte 
engagée  entre  Véther  et  le  chloroforme  —  lutte  qui  vers  les  années 
1893 — 94  semblait  devoir  se  terminer  à  l'avantage  de  l'éther  — 
le   chloroforme  a  fini,  suivant  moi,  par  remporter  définitivement 
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la  victoire.  Nombreux  sont  les  chirurgieDs  qui,  apr€>s  des  essais 
plus  ou  moins  prolongés  avec  Féther,  sont  revenus  à  l'usage  du 
chloroforme,  depuis  qu'ils  ont  pu  apprécier  les  avantagea  deTad- 
ministration  lente  et  bien  graduée  de  cet  anestbésique(K appeler, 
MiKULicz,  KôNiQ,  Rossa). 

C'est  surtout  pour  l'emploi  de  réther  comme  anesthésique  inha- 
latoire  que  Ton  a  recommandé  toute  sorte  d'appareils  et  de  mas- 
ques, pour  rendre  l'anesthésie  complète^  plas  rapide  et  plus  facile, 
et  pour  permettre  d'en  prolonger  la  durée  autant  qu'il  est  nécessaire. 
Lre  masque  de  Julliard  (auquel  on  peut  reprocber  de  favoriser 
raspljyxie),  le  masque  de  Wanscher,  qu'un  auteur  allemand 
(avec  plus  d'amabilité  que  de  connaissances  linguistiques),  repré- 
sente comme  un  médecin  néerlandais^  conviennent  certes  beau- 
coup moins  que  le  masque  de  Michaëlis  (par  Temploi  duquel 
ou  cherche  surtout  à  insuffler  une  grande  qutmtité  d'air).  Mais 
je  me  garderai  bien  de  décider  ai  ces  masques  ou  inhalateurs  pré- 
sentent des  avantages  plus  ou  moins  marqués  sur  ceux  deSxow, 
JunKER,  Carter,  Ormsby^  Kuhne  et  Sesemann. 

Bien  longtemps  déjà  avant  qu'on  eut  songé  à  l'anesthésie  par 
inhalation,  l'étber  occupait  une  place  importante  en  médecine. 
Son  action  locale  irritante  énergique,  ses  propriétés  stimulantes, 
faisaient  considérer  l'éther  comme  une  substance  analogue  à  l'alcool, 
mais  douée  d'une  action  plus  énergique.  On  le  regardait  —  et  on 
le  regarde  encore  aujourd'hui  —  comme  un  analeptique  de  premier 
ordre.  Le  „panaceum  vitrioli",  le  remède  secret  que  le  pharmacien 
Martmeier  vendait  à  Halle  au  commencement  du  18e  siècle  et 
qui  par  suite  de  l'approbation  que  lui  donna  le  célèbre  Hoffmann  ^ 
fut  appelé  depuis  Liquor  anodtjfms  Hoffmanni  ou  gouttes  d' Hoff- 
mann, raether  cttm  spiritu  de  notre  Pharmacopée,  ^Téther  sulfori- 
que  alcoolisé"  du  codex  français,  le  „spiritus  compositus"  de  la 
pharmacopée  britannique,  est  un  mélange  à  parties  égales  dellier 
et  d*alcool  concentré,  qui  depuis  près  de  deux  siècles,  a  rempli 
cliez  de  nombreuses  générations  le  rôle  d'un  analeptique  nervin. 
A  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  un  peu  d^eau  sucrée,  par  suite 
de  Tirritation  qu'il  exerce  sur  la  muqueuse  stomacale,  ce  mélange 
provoque  dans  la  moelle  allongée  et  ailleurs  cette  série  de  phéno- 
mènes réflexes  sur  lesquels  nous  avons  déjà  si  souvent  attérérat- 
tention.  Lether  pur,  à  faible  dose  (5  —  15  gouttes),  peut  remplir 
la  même  indication ,  mais  il  ne  se  mélange  pas  à  Teau  et  déter- 
mine par  conséquent  une  irritation  relativement  beaucoup  plus  forte. 

Par  les  phénomènes  d^ ivresse  auxquels  il  donne  lieu*  letlier  peut 
également  être  considéré  comme  de  l'alcool  à  une  puissance  plus 
élevée.  Le  tapage  que  font  les  buveurs  d'élher  par  leurs  chants  et 
par   leurs   danses   en  est  une  preuve,  tout  autant  que  le  fait  que 
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dans  rivresse  provoquée  par  de  fortes  doses  d'éther,  les  buveurs 
tombent  sur  le  sol  ^perinde  ac  cadaver'\  Técume  aux  lèvres  et  les 
membres  agités  de  convulsions.  Chez  certaines  populations,  telles 
que  celles  de  Tlrlande  (E.  Hart),  de  Lithauwen  (Oohn),  réthé- 
risme  chronique  est  loin  de  constituer  une  rareté,  et  riches  et 
pauvres  se  procurent  une  courte  ivresse  en  buvant  de  Tétlier.  Je 
dis  une  courte  ivresse  ^  car  elle  se  produit  rapidement  et  se  dissipe 
de  même.  La  sensation  spéciale  de  prostration ,  qui  ne  manque 
pas  de  se  produire  après  Tusage  abusif  de  liqueurs  fortes  ou  de 
vins  forts,  se  produit  à  peine  chez  le  buveur  d^éther.  II  lui  est  donc 
possible  de  passer  assez  rapidement  d*one  ivresse  à  une  autre,  et  de 
s'enivrer  ainsi  4  à  6  fois  dans  l'espace  de  vingt-quatre  lieures» 

Cet  abus  de  Téther  a  reçu  le  nom  créthéromante  (Bkluze);  on 
en  a  également  signalé  des  cas  en  France,  en  Amérique,  en  Angle- 
terre, La  névrite,  la  néphrite  interstitielle,  les  affections  cardia- 
ques s'observent  rarement  dans  ces  cas,  bien  que  les  véritables 
buveurs  d'éther  consomment  parfois  un  demi-litre  d'éther  en  une 
fois.  Les  fihénomènes  caractéristiques  produits  par  l*abus  de  Téther 
consistent  en  une  gastrite  intense  et  en  troubles  dyspeptiques,  qui 
chaque  fois  poussent  le  buveur  à  consommer  une  nouvelle  quan- 
tité d'éther,  ainsi  qu'en  une  dégénérescence  dans  le  domaine  psy- 
chique et  intellectuel,  qui  atrophie  ou  même  annihile  les  facultés 
éthiques  de  réthéromane.  La  guérison  de  ces  malheureux  ne  peut 
s'obtenir  que  dans  un  sanatorium  ou  dans  un  asile. 

Je  crois  inutile  de  vous  rappeler  que  le  mélange  d'éther  et  de  téré- 
benthine» connu  sous  lenomderemèdedeDLrRANDE(III,p.  276),  est  en- 
core considéré  de  nos  jours  comme  un  cholagogue  d'une  réelle  valeur. 

Mode  d'adnutiisti'(ttiù)L  Pour  Tusage  interne,  on  administrera  de 
préférence  l'éther  pur  sous  forme  de  capsules  (gélatine  1,  eau  2)  ou 
de  perles.  Cependant  dans  la  plupart  des  cas  la  liqueur  d'HoFFMANN, 
qui  se  mélange  sans  difficulté  aux  décoctions  et  aux  infusions, 
mérite  la  préférence  pour  radministration  interne,  Ui^age  externe: 
Eu  traitant  de  Tanesthésie  locale  {III,  437,  438),  j'ai  indiqué  les 
services  que  peut  rendre  Téther  comme  anesthésique  local  et  j'ai 
montré  comment  on  a  tiré  parti  de  Téther  pulvérisé  (spray  d'éther) 
pour  obtenir  localement  une  anesthésie  provoquée  par  le  froid.  J'ajou- 
terai que  le  froid  provoqué  par  Téther  ne  calme  pas  seulement  la 
douleur,  mais  a  une  action  résolutive  sur  les  spasmes.  C'est  ainsi 
qu'au  début  du  siècle  dernier,  on  recommandait  déjà,  comme  un 
bon  moyen  de  faciliter  le  taxis  en  cas  do  hernie  étranglée,  de 
verser  par  intervalles  une  cuillerée  d'êther  sur  la  peau  qui  recouvre 
la  hernie  (Vooler).  A  la  fiîï  du  siècle  dernier  Tattention  des  chirur- 
giens fut  de  nouveau  attirée  sur  la  valeur  thérapeutique  de  réther 
dans  les  cas  de  ce  genre,  par  Wilk,  Lyncker,  FRi£Di.*aNDSR. 


I 


l 


INJECTION  80US-CUT.  d'eTHER,  BROM.  d'eTHYLE,  CHLOR.  d'ÉTHYLE     591 

J'ajouterai  un  mot  au  sujet  de  Femploi  de  Téther  en  lavements* 
Il  est  presque  incompréliensible  que  des  hommes  de  la  valeur  de 
PiROGOPF  et  de  Roux  aient  sérieusement  essayé  d'obtenir  l'anes- 
thésie  générale  tiécessaire  pour  pratiquer  des  opérations  chirurgi- 
ciiles,  en  injectant  réther  dans  le  rectum  au  lieu  de  l'administrer 
en  inhalations.  Certes  le  but  désiré  peut  être  atteint  par  cette  voie. 
Mais  en  agissant  de  cette  manière,  on  provoque  à  coup  sûr  une 
inflammation  très  intense  d'une  grande  étendue  de  la  muqueuse 
intestinale,  compliquée  de  phénomènes  de  nécrose,  de  sorte  que 
des  diarrhées^  des  liémorragies ,  du  ténesme  intense  en  sont  la 
conséquence,  tandis  que  par  Tinhalation  le  but  est  beaucoup  plus 
rapidement  atteint*  sans  le  moindre  dommage  pour  la  muqueuse. 
De  pareilles  tentatives  doivent  nous  faire  dire:  „non  talî  auxilio^^ 
Les  lavements  d'éther  ont  encore  été  préconisés  comme  ana- 
leptique et  antispasmodique,  et  en  1890  Claudi  a  encore  insisté 
sur  le  résultat  remarquable  qu'il  obtint  grâce  à  un  pareil  lave- 
ment (la  composition  du  lavement  qu'il  employa  était  la  suivante: 
70  gr.  d'éther  mélangés  à  de  l'alcool ,  pour  300  gr.  d'eau  de  fenouil) 
dans  deux  cas  d'occlusion  intestinale.  Ici  encore  j'estime  que  le 
^non  tali  auxilio"  est  de  mise. 

Les  lavements  d'éther  ont  également  été  récommandés  comï^e 
antiseptfque  miesiimiL  Cest  à  dessein  que  j'ai  négligé  de  vous  parler 
des  propriétés  antiseptiques  de  Téther.  Personne  n*ignore  que  le 
nettoyage  de  la  peau  au  moyen  d'éther,  avant  de  faire  une  inci- 
sion ou  une  injection,  est  de  pratique  courante,  En  effet  Téther 
se  comporte  vis-à-vis  des  microorganismes  comme  le  chloroforme 
(Heymans).  C'est  à  cause  de  cette  propriété  que  Gil  entre  autres 
a  préconisé  avec  insistance  l'emploi  de  lavements  de  naphtol 
et  d'éther  (5:20),  à  la  dose  de  4  grammes  de  la  solution;  mais 
il  n'a  guère  été  suivi  dans  cette  voie. 

Le  mode  d'administration  externe  de  Téther  le  plus  important 
est  certainement  Vinjection  sous-cutanée.  Quand  on  désire  obtenir  à 
bref  délai  une  action  analeptique,  chaque  fuis  que  le  malade  est 
menacé  de  collapsus,  l'injection  sous-cutanée  d'éther  pur  se  montre 
aussi  efficace  que  celle  de  camphre  et  d'éther  (III,  p.  531).  Dans 
le  choléra  (Graechich),  dans  la  dyspnée  urémique  (Gallois),  et 
même  dans  la  sciatique  comme  remède  analgésique  (Chindamo) 
refficacité  d'une  injection  hypodermique  d'éther  à  la  dose  de  1  à 
3  gr,  est  hautement  vantée^  Ces  injections  se  pratiquent  fréquem- 
ment an  bras  ou  à  la  jambe.  Dans  quelques  cas  on  a  observé,  à 
la  suite  de  ces  injections ,  des  phénomènes  paralytiques  et  des 
troubles  de  sensibilité  dans  le  domaine  du  radial  ou  du  sciatiqoe, 
compliqués  d'  atrophie  musculaire,  et  dépendant  d'une  névrite 
dégénérative  provoquée  par  Téther  (Rbma£|  àrkosan,  Neumakn, 
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Falkrnhkim).  Vous  tâcherez  de  prévenir  ces  accidents  en  évitant 
d'injecter  au  même  endroit  une  quantité  trop  considérable  d'éther, 
en  n'introduisant  pas  l'aiguille  au- de  là  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  et  surtout  en  ne  la  faisant  pas  pénétrer  dans  le  tissu  mus- 
culaire. Ne  perdez  pas  de  vue  la  facilité  avec  laquelle  Péther  entrave 
la  conductibilité  nerveuse  (Bowditch);  sou  venez- vous  que  réthdr, 
en  vertu  de  la  grande  affinité  qu'il  présente  pour  la  lécithine  et 
la  graisse ,  constitue  pour  le  nerf  isolé  un  anesthésique  plus  éner- 
gique que  le  chloroforme  (Waller).  N'oubliez  pas  non  plus  que 
rinjectioii  de  l'éther  dans  la  substance  même  du  derme  peut 
déterminer  la  nécrose  de  la  peau  avec  toutes  ses  conséquences: 
suppuration,  etc.  En  un  mot,  veillez  à  ce  que  votre  injection 
d'éther  ne  soit  jamais  intradermique,  ni  *  intramusculaire ,  mais 
qu'elle  soit  toujours  vraiment  hypodermique.  Pour  que  les  médecins 
aient  toujours  de  l'éther  à  leur  disposition,  pendant  les  manoeu- 
vres militaires,  prêt  â  être  injecté  sous  la  peau,  en  cas  de  coup 
'  de  soleil,  etc.,  Liebreich  a  recommandé  de  petits  tubes  en  verre 
sur  lesquels  peut  s'adapter  exactement  une  aiguille  creuse  ;  la  cha- 
leur de  la  main  suffit,  par  son  action  sur  la  vapeur  d'éther  con- 
tenue dans  le  tube,  pour  chasser  l'éther  à  travers  l'aiguille. 

Parmi  les  anesthésiques  inhalatoires ,  il  faut  encore  ranger  les 
mélanges  d'éther  et  de  chloroforme^  les  mélanges  d'éther,  d'alcool 
et  de  chloroforme,  l'A.  C.  E.  des  Anglais  et  des  Américains).  Leur 
avantage  consiste  dans  la  dilution  du  chloroforme,  par  conséquent 
dans  l'emploi  d'une  quantité  moindre  de  chloroforme,  et  peut  tout 
aussi  bien  s'obtenir  en  administrant  le  chloroforme  par  gouttes 
et  en  se  maintenant  strictement  dans  la  zone  maniable.  Quant  au 
mélange  M.  S.  (éther  57  p.,  chloroforme  43  p.),  recommandé  ré- 
cemment par  Adams,  la  discussion  est  à  peine  ouverte  à  son  sujet. 

Parmi  les  nombreux  produits  de  substitution  chlorés^  bromes^ 
iodés  de  radicaux  d'acides  gras^  pouvant  être  employés  comme  anes- 
thésiques inhalatoires  (I,  49,  50),  je  citerai  plus  spécialement  le 
bromure  d'éthyle^  éther  monobromé,  C,  H,  Br,  découvert  par  Serullas 
en  1827  et  employé  pour  la  première  fois  comme  anesthésique 
inhalatoire  chez  l'homme  par  Nunnely  (1849)  et  Turnboll.  Hey- 
MANS  a  montré  qu'en  injection  sous-cutanée  il  se  prête  particulière- 
ment à  l'anesthésie  des  céphalopodes,  qui  ne  supportent  ni  l'éther, 
ni  le  chloroforme  II  ne  faut  pas  confondre  le  bromure  d'éthyle 
avec  le  bromure  d'éthylène  CH,  Br— CH.Br,  ni  avec  le  bromure 
déthylidène  CHBr— CHjBr.  Le  bromure  d'éthyle  est  un  liquide 
d'odeur  agréable,  qui  bout  à  38 — 40®  C;  le  bromure  d'éthylène 
et  le  bromure  d'éthylidène,  à  cause  de  leur  point  d'ébullition  élevé 
(132®  C.  pour  le  bromure  d'éthylène,  114"  C.  pour  le  bromure 
d'éthylidène),    ne  sauraient  être  employés  en  inhalations  et  con- 
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stitueïit  en  outre  des  poisons  violents  (Hirsch),  Pendant  tout  un 
temps,  on  songera  sérieusement  à  utiliser  le  bromure  d'êthyle  comme 
anesthésique  inhalatoire.  On  vantait  à  Tenvi  la  rapidité  avec  laquelle 
s'obtenait  la  narcose  et  se  produisait  le  réveil,  ainsi  que  le  peu 
de  danger  qu'offrait  Temploi   de   cet  anesthésique  (Scbeps,  Pau- 

SGHINQER,     SZUMAN,    HaFTBR  ,    WiTZKL,    SeQOND  ,    MaRTIN,    PiTSCH  , 

Gunzbourg).  Mais  bientôt  on  relaki  des  cas  où  Tanesthésie  par  le 
bromure  d'êthyle  avait  été  suivie  de  mort  ou  tout  au  moins  de 
phénomènes  graves  d'intoxication  (Gleich,  Reich,  Jendritza  , 
Briston),  d'autres  où  la  mort  s'était  produite  tardivement  (Drkser), 
d*autres  enfin  où  le  bromure  d'éthyle  avait  déterminé  des  lésions 
rénales  (Regli),  Actuellement  remploi  du  bromure  d'éthyle  comme 
anesthésique  général  n'a  plus  guère  qu'une  importance  historique. 
On  peut  en  dire  autant  de  l'anestbésie  combinée  par  le  chloroforme 
et  le  bromure  d'éthyle  (Rkich)*  Le  chlorure  d'éthyle,  Féther 
CHLORE  C,  HjCl,  un  des  nombreux  éléments  qui  entraient  dans  la 
composition  de  rancien  êther  muriatique  alcoolique  ^  le  spiritus 
salis  dulcis  de  la  2«  édition  de  notre  Pharmacopée,  l 'anesthésique 
local  (III,  438)  que  nous  avons  appris  à  connaître,  est  actuelle- 
ment en  faveur,  et  Wiesner,  Rohn,  Pollosson  vantent  le  kéfène 
à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  le  bromure  d'éthyle  fut 
recommandé  autrefois.  Cependant  déjà  en  1892  Wood  et  Cerna 
ont  mis  les  médecins  en  garde  contre  Temploi  du  chlorure  d'éthyle 
comme  anesthésique  général,  parce  que  Tanesthésie  provoquée  par 
cette  substance  est  très  fugace  et  que  sous  son  influence  la  pres- 
sion sanguine  baisse  considérablement  Un  cas  de  mortdû  àl'anes- 
thésie  par  le  chlorure  d'éthyle  a  été  publié  récemment  par  Lo- 
THEissEN  et  contribuera,  je  lesi^ère,  à  calmer  rengouement  dont 
le  chlorure  d'étliyle  est  actuellement  l'objet  comme  anesthésique 
général,  avant  qu'on  ait  à  déplorer  d'autres  victimes. 

Parmi  les  succédanés  de  Téther,  il  faut  citer  le  peu  ta  i  ^  le  tri- 
méthylétliylène  C,  H,„  en  (CH,).  =C  =  CH  =  CH,.  Ce  corps,  de 
même  que  le  chlorure  d'éthyle,  a  été  préconisé  en  premier  lieu 
par  les  dentistes  (HoLLâNDER),  Ils  li'en  ont  pas  retiré  grand  béné- 
fice.   BrEUER  et  LiNDNER,   ChALALB,    SaCKUR,    FHlEDLiiNDER,   SiCK 

ont  relaté  des  cas  d'intoxication ,  le  plus  souvent  mortelle ,  d'où 
l'on  peut  conclure  que  le  pental  n'est  nullement  „un  médicament 
tout-à-fait  inoffensif"  (Hagler).  D'ailleurs  les  recherches  expéri- 
mentales de  Wood  et  Cerna  et  celles  de  van  Reyssciioot  permet- 
taient de  prévoir  avec  certitude  la  toxicité  de  ce  corps.  Est-il  vrai, 
comme  le  prétend  Nathalie  Kleingeest,  que  le  pental  est  extrê- 
mement dangereux  pour  les  reins  (le  fait  est  nié  par  Bauchwitz)? 
C'est  là  une  question  secondaire,  qui  n'est  pas  encore  définitive- 
ment traneliée,  mais  qui  ne  présente  d'intérêt  que  pour  le  toxico- 
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logue.  Quant  au  médecin ,  il  agira  sagement  en  plaçant  le  pental 
dans  Tarmoire  aux  poisons  et  en  l'y  laissant  pour  toujours. 

Un  succédané  de  Véiher  comme  analeptique  a  été  maintenu  dans 
notre  Pharmacopée:  V acétate  d'éthyle  ou  éther  AcâriQUB,  dont 
l'odeur  est  beaucoup  plus  agréable  que  celle  de  Téther  et  qui  par 
conséquent  pourrait  mieux  convenir  pour  l'usage  interne.  Par  suite 
de  sa  réaction  fortement  acide,  il  se  prête  moins  à  l'injection  sous- 
cutanée.  La  dose  est  la  même  que  celle  de  l'éther.  Comme  anes- 
thésique  général,  l'éther  acétique  n'a  guère  de  valeur,  parce  que 
la  narcose  est  bien  trop  lente  à  se  produire  et  exige  des  doses 
trop  considérables  d'anesthésique  (Vogel). 

III.  Le  dernier  auesthésique  dont  j'ai  à  vous  entretenir,  l'anes- 
thésique   général   le  plus  anciennement  connu,  le  ,gaz  hilarant" 
universellement  connu   le    «laughing  gaz"  de  Davy,  le  protaxyde 
d'azote^  s'obtient  en  soumettant  le  nitrate  d'ammoniaque  à  l'action  de 
la  chaleur.   On  ne  peut  pas  se  le  procurer  à  la  pharmacie,  mais 
les  laboratoires  ou  les  fabriques  le  fournissent  dans  des  récipients 
spéciaux.   Dans  l'art  dentaire,  il  est  le  meilleur  des  anesthésiques 
inhalatoires.  Les  cas  de  mort  qu'il  a  à  son  actif  sont  extrêmement 
rares  (en  1893  Thornburg  observa  un  cas  de  mort  subite  immé- 
diatement après  l'inhalation  et  Hare  a  signalé  un  cas  d'apoplexie 
qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  12  heures).  D'après  le  juge- 
ment unanime  des  dentistes,  le  protoxyde  d'azote  est  le  plus  fidèle 
et   le   moins  dangereux  de  tous  les  anesthésiques  généraux,   lors- 
qu'il s'agit  d'obtenir  une  narcose  de  courte  durée  (Marcusk).  Pour- 
tant lorsqu'on   assiste  pour  la  première  fois  à  une  anesthésie  par 
le   protoxyde   d'azote,  on  ne  se  sent  pas  à  l'aise.  Après  quelques 
inspirations   profondes  à  travers   le   masque,  le  sujet  a  le  visage 
tellement   cyanose,  asphyxique,  que  l'on  redoute  les  pires  événe- 
ments. Mais  à  ce  moment,  l'opérateur  enlève  le  masque,  la  dent 
est  arracliée  sans  douleur,  le  patient  revient  à  lui  et  tout  rentre 
dans  l'ordre.   On  a  l'impression  que  le  sujet  est  pris  à  la  gorge, 
qu'on  est  sur  le  point  de  l'étrangler  et  qu'à  ce  moment  on  lui  fait 
subir  la   petite   opération   qui   ne  détermine  aucune  douleur.  „Le 
protoxyde  d'azote  pur"  (et  c'est  seulement  à  l'état  de  pureté  qu'on 
s'en  sert  en   inhalation)    ^provoque  l'asphyxie  comme  tout  autre 
gaz  ne  contenant  pas  d'oxygène",  écrit  Hermann  dans  son  traité  de 
toxicologie;  aussi  faut-il  renoncer  à  produire,  au  moyen  du  protr 
oxyde  d'azote,   une  anesthésie  chirurgicale,  parce  que  la  narcose 
qu'il   provoque   est  de  nature  asphyxique.  Lorsqu'on  1870  le  pro- 
fesseur J.  W.  R.  Tilanus  vanta  les  bons  résultats  obtenus  parle 
protoxyde  d'azote  comme  anesthésique  inhalatoire  dans  les  petites 
opérations    (Réunion    de  la   Société   de   Médecine,   à  Almdo),  |8 
protestai  avec  énergie  contre  cette  recommandation.  J'eus  toi* 
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protester.  Et  je  m'étonne  que  Woud  Jéfende  encore  toujours  rua - 
cieiine  manière  de  voir  de  Hehmann,  Tony  Blanche  et  d'autres. 
En  efiFét,  le  protoxyde  d'azote  n'anesthésie  pas  parce  qu'il  produit 
Tasphyxie»  mais  il  détermine  à  la  fois  rauesthésic  et  IViaphyxie. 
Le  protoxyde  d'azote  pur  prodoit,  il  est  vrai,  1  asphyxie,  mais 
dans  cette  asphyxie  font  presque  totalement  défaut  les  spasmes 
expiratoires  que  nous  uiontre  toujours  la  courbe  respiratoire  dans 
Tasphyxie  ordinaire.  C'est  ce  que  Martin  Goldstein  a  fort  bien 
démontré;  les  courbes  reproduites  ci-après  et  obtenues  dans  le 
Laboratoire  (v.  fig,  XXVI,  II)  vous  montrent  clairement  que 
l'asphyxie  produite  par  le  protoxyde  d'azote  a  une  marche  très 
calme  et  régulière.  On  ne  constate  pas  la  moindre  contraction 
fipasmodique  (indiquée  par  le  signe  X  sur  la  courbe);  on  remar- 
que  que  les  contractions  cardiaques  deviennent  moins  fréquentes , 
mais  cette  action  sur  le  coeur  est  lente  et  régulière  (v.  +);  puis, 
apràa  une  période  (non  représentée  sur  la  figure)  de  mouvements 
respiratoires  accélérés  et  plus  intenses,  le  type  respiratoire  devient 
plus  lent,  et  fintdement  se  produit  l'arrêt  de  la  respiration.  Toute 
différente  est  l'asphyxie  ordinaire  (XXVI,  ±),  avec  ses  spasmes 
expiratoires  violents ,  ses  courtes  inspirations  terminales  et  l*arrôt 
du  coeur  dont  elle  s'accompagne.  L'asphyxie  produite  par  le  prot- 
oxyde d'azote  est  analogue  à  Tasphyxie  qui  s'observe  chez  un 
stget  anesthésié  par  le  chloroforme  *m  Téther.  Les  signaux  d*alarme, 
81  bien  marqués  dans  l'asphyxie  ordinaire,  ne  peuvent  se  pruduire 
par  suite  de  l'anesthésie,  et  rirritution  qu^exercele  sangnsphyxique 
sur  le  système  nerveux  central  engourdi  reste  sans  eflet.  L'arrêt 
respiratoire  provoqué  par  le  protoxyde  d'azote  cesse  très  rapidement. 
Aussitôt  qu'une  quantité  suffisante  d'oxygène  arrive  de  nouveau  en  con- 
tact avec  le  sang,  la  respiration  se  rétablit,  parce  que  le  coeur  continue 
à  battre  malgré  Tarrêt  de  la  respiration,  et  en  peu  d'instants  toute 
trace  de  Tétat  asphyxique  a  disparu.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  difficile 
de  démontrer  que  le  protoxyde  d'azute  est  un  bon  anesthésique. 
Si  vous  faites  respirer  du  protoxyde  d'azote  à  des  grenouilles,  qui 
peuvent  vivre  sans  inconvénient  pendant  plusieurs  heures  consé- 
cutives dans  Phydrogène  et  dans  l'azote,  vous  constatez  qu'au 
bout  de  peu  de  minutes  elles  ont  perdu  leur  excitabilité  réflexe. 
Faites  respirer  à  Thomme  un  mélange  d'oxygène  et  de  N^O,  et 
"VOUS  voyez  se  produire  chaz  lui  une  ivresse  qui  rappelle  à  presque 
tous  les  points  de  vue  l'ivresse  produite  par  l'alcool,  Téther  ou  le 
chloroforme.  Le  gaz  hilarant,  „the  pleasure-giving  air*'  ne  rend 
gai  que  lorsqu'on  le  respire  à  Tétat  dilué;  à  l'état  pur,  il  produit 
la  perte  de  conscience,  mais  en  même  temps  — ce  qui  le  distingue 
de  tous  les  autres  agents  anesthésini'*-*"  —  î^  détermine  l'aspliyxie 
ar  défaut  d  oxygène* 
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Etaat   données   la  rapidité  avec  laquelle  le  sujet,  après  inhala- 

[tion    de  protoxyde  d*azote  pur,  reprend  connaissance  et  Fabsence 

[de  tout  trouble  concomitant  désagréable  au  réveil,  on  s'est  demandé 

[si  IVmploi  de  cet  aoesthésique  inhalatoire  devait  rester  limité  aux 

[opérations   douloureuses  de  très  courte  durée.  Si  Tanesthésie  doit 

[durer  un  certain  temps,  le  patient  risque  de  succomber  à  raspliyxie, 

[Ke    8erait*il    pas    possible    d'introduire   momentaoément   dans   le. 

leang  une  quantité  de  protoxyde  d'azote,  pour  produire  ranestliéaie, 

[en  même  temps  qu'une  quantité  d'oxygène  suffisante  pour  écarter 

>ut  danger   d^asphyxie?  Cetie   question    fut  résolue  positivement 

len  1878  par  P.  Bert,  qui  fit  respirer  un  mélange  à  volume  égal 

îe  gaz  hilarant  et  d'air  atmosphérique  sous  une  pression  de  deux 

itmosphères     Dans   ces   conditions  Tanesthésie  put  être  prolongée 

Bans  danger  d*asphyxie  aussi  longtemps  qu'on  le  désirait.  Du  moment 

ju'on    cessait   rinhalation ,  tous  les  phénomènes  de  la  narcose  se 

sipaient   instantanément.    Mais   l'application   pratique   de   cette 

thode,  qui  exige  un  cabinet  pneumatique  installé  comme  salle 

lôpératoire  et  muni  de  tous  les  instruments  nécessaires,  qui  exige 

[en  outre  un  séjour  prolongé  de  Topérateur  et  de  ses  aides  dans  ce 

^cabinet,  donne  lieu  à  trop  d'inconvénients  pour  que  cette  méthode 

puisse  être  prise  en  considération. 

D'autre  part  en  1899  Hkwitt,  qui  avait  été  précédé  dans  cette 
ivoie   par   Sternfeld  (1887)  et  Witzinger  (18SS),  a  proposé  d'ad- 
fministrer  de  préférence  le  protoxyde  d'azote  mélangé  d'un  certain 
volume   d'oxygène   (5 — 7*^/p    chez    les    hommes,    7~9"/o   chez   les 
Lfemraes  et  les  enfants).  D*après  ces  auteurs,  tout  danger  d'asphyxie 
rserait  conjuré  dans  ces  conditions,  môme  dans  les  cas  d'anesthésie 
prolongée.  Seulement  les  appareils  nécessaires  à  cet  effet  sont  éga- 
lement  peu   pratiques,    de   sorte   qu'en    fin   de   compte  l'ancienne 
inesthésie  de  courte  durée  par  inhalation  de  N,0  pur  restera  pro- 
|bablement  la  méthode  par  excellence  dans  l'art  dentaire  {Préterrk, 
Sterkfkld,    Witzel),   Que    l'inhalation  de  N^O,  malgré  ses  effets 
lilarants,  ne  donne  qu^un  résultat  très  méiJiocre  dans  le  traitement 
ie    la  neurasthénie  et   de  Thypochondrie,    ce   peut  être  un  sujet 
rétonnement  pour  Birofall,  mais  en  réalité  il  n'y  a  dans  l'échec 
le  cette  méthode  rien  qui  doive  nous  étonner.  Schôtzenberger  a 
>mmaudé    d'administrer    aux    rhumatisants    comme  boisson  de 
l'eau  saturée  de  protoxyde  d'azote,  dans  le  but  d'activer  les  échanges 
organiques.  Cette  application  thérapeutique  est  tombée  dans  Toubli. 
Pour    terminer  je    vous   dirai    encore    un  mot  de  rifthahiiton  de 
?ii:soi€   lui-même   ©t   des   eaux    minérales   azotées.    Dans  certaines 
)ntrées  (Lippsprïnge  ,  Mondoritf,  Penticosa)  on  voit  se  dégager 
la  surface,  sous  forme  de  grosses  bulles,  un  gaz  composé  de  N 
Bt  de  CO,   (à  Lippsprïnge  87»/o  N  et  13«/j,  CO),  L^inhalation  de 
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ce  gaz  on  bien  de  Tair  atmosphérique  qui  contient  2— 7*/^,  d'azote 
en  plus  qu'à  Tétat  normal,  est  très  chaudement  recommandée  comme 
calmant  dans  Tasthme,  dans  les  affections  pulmonaires.  Cette  action 
thérapeutique  est-elle  bien  établie  et  est-elle  bien  réellement  due 
à  l'azote  ?  C'est  une  question  que  je  ne  yeux  pas  trancher.  Les  eaux 
minérales  contenant  de  l'azote  sont  recommandées  par  Duhourcbau, 
Robin  et  Binet,  dans  le  but  de  ralentir  les  échanges  organiques. 
Ces  auteurs  font  dépendre  ce  ralentissement  de  la  vie  des  micro- 
organismes  et  de  leur  pouvoir  de  fixer  l'azote  (?!). 

Dans  notre  prochaine  conférence  je  vous  parlerai  des  Ayj>/io^tfties. 


QUATRE-VINGT    HUITIÈME    CONFÉRENCE. 


N^vratîqoes  encéiihnIlqueH  dépresseurs,   Hyi^n^tiqueg* 

Bat  thérapentiqu©  des  hypnotiques.  Analogies  entre  les  ûoesthé^iques  inhala- 
toîres  et  les  hypnotiques,  et  4ifférences  dans  leur  mode  d^emplm, 

Revtu  d'efinfmbie  df^t  hypnotiques.  I-  Ht/pnottqueA  de  la  série  des  acidê^ 
grag.  A,  Aldéhydes  et  alcools,  etc.  B.  PrtHlnits  de  substitution  ihlorés  des  aldé- 
hydes. C.  Composés  azotés,  Uréthanes,  hédonal.  D.  Composés  f^ulfurés  Disulfoues: 
E.  Combinaisons  diverses  du  cbloraL  II  Ht/pnotiqut'^  df  la  sn'ie  aromatique. 
Importance  pratique  naÏDime  de  II,  de  I  A,  paraldéliyde  et  hydrate  d'amylène. 

B\c.  fA  2.  L  Hffdrrttê  de  chioraL  Action  locale  irritante.  Coai^tilation  de  l'al- 
bumine. Action  sur  les  fonctions  cérébrales.  Hypnotique  et  anesithésique.  Effet 
identique  à  celui  da  chloroforme  quand  on  ladministre  à  haute  dose  ou  en  in- 
jection (Ian8  le  sang.  Action  angioplégique  et  curdiûplétçiqtie  du  chtoral:  ne  doit 
JMIS  être  exagérée.  Chloraîisme  ai^u,  ChlorJilisme  chronique.  Hypothèse  do  Lïkb- 
R£iCH,  Sa  fau^se*é,  formation  diacide  chloralglycuroiiique.  Réarlions  et  impor- 
tance pratique.  Exanthème  provoqué  par  le  chloral.  Emploi  ihet-apetifûjuc  dm 
chloral:  comme  hypnotique  dans  Tagrypnie,  dans  les  délires  dluanition  consé- 
cutifs aux  maladies  infectieuse»  ^^raves,  comme  agent  dépresseur  d«  l'activité 
réflexe  î  dans  le  tétanos,  etc.,  dans  les  névroses  de  restomac»  Usage  externe  comme 
irritant  et  caustique.  Mode  d'administration  et  dosage*  Combinaisons  diverses 
da  chloral:  chloralose,  hydrate  de  chloral-amylène  (dormiol)  chloral-amide , 
cbloral  antipyrine ,  etc. 

F.  C./J.2.  IL  BuLFONAL.  Les  sulfones  et  leur  coefficient  de  partage.  Analogie 
d'action  du  sulfonal  et  du  çhloraî.  Innocuité  relative  des  doses  massives,  danger 
relatif  des  faibles  doses  répétées.  8ulfonalisme  chronique.  Ce  que  devient  le  sul- 
fonal dans  Lor^nisme.  Le  sulfonal  et  rhématoporphyrinurie.  Hun  explication. 
Influence  simultanée  de  causes  très  diverses*  Emploi  thérapetitique:  comme 
hypnotique,  comme  agent  dépresseur  de  ractivité  réflexe.  Dangers  de  Tadmini' 
strarion  répétée.  Mode  d'administration  et  doses.  Supériorité  du  chloral  sur  le 
sulfonal. 

Trifjntit:  Identité  d*action  avec  le  sulfonaL  Trionalisme  chronique  et  hérnato- 
porphyrinurie.  Emploi  thérapeutique.  Mode  d'administration  et  dopage.  TétrondL 

La  découverte  rragents  chimiques  méritant  vraiment  le  nom 
^dliypnotiqties'*  (eflectuée  dans  les  trente  dernières  années  du  19« 
siècle)  constitue  avec  la  découverte  des  anesthêsiques  inhalatoires, 
une  des  importantes  acquisitions  pharmacothérapiques  du  siècle 
écoulé.  Tout  ce  qui  vit  dort,  et  c'est  grâce  au  sommeil  que  la 
vie  est  possible.  Quelle  consolation,  quelle  source  de  nouvelles  forces 
pour  le  pauvre  malade ,  que  ce  sommeil  réconfortant  que  le  médecin 
lui  procure,  qui  ressemble  en  tous  points  au  sommeil  naturel,  et 
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ne  laisse  au  réveil  aucune  sensation  anormale,  ni  lourdeur  de  tête. 
Les  retnèdes  qui  jouissent  de  cette  propriété  ont  reçu  le  nom  d'hyp' 
notiques  vrais.  Déjà  bien  longtemps  auparavant  on  connaissait 
de  nombreux  agents  médicamenteux  procurant  le  sommeil.  C'est 
ainsi  que  dans  les  aphorismes  de  Bobrhaavb  relatifs  à  Tinsomnie 
fébrile,  on  trouve  signalés,  à  côté  de  la  «pax  animi"  „de  Tab- 
sentia  objectorum  sensuum''  et  des  bruits  monotones,  le  fait  de 
respirer  des  herbes  assoupissantes,  ainsi  que  Tusage  des  anodins, 
des  parégoriques,  des  soporifiques,  des  narcotiques.  C'étaient  là 
les  remèdes  analgésiques,  assoupissants,  paralysants  de  la  vieille 
médecine.  Ils  provoquent  secondairement  le  sommeil  parce  qu'ils 
apaisent  la  douleur  (parégoriques),  qu'ils  l'enlèvent  (anodins),  parce 
qu'ils  provoquent  l'engourdissement,  l'assoupissement,  parce  qu'ils 
paralysent  la  conscience  (sopoforiques ,  narcotiques).  Les  agents 
hypnotiques  permettent  au  médecin  de  combattre  directement 
l'insomnie,  l'agrypnie  comme  telle,  surtout  lorsqu'elle  est  causée 
par  une  agitation  psychique ,  par  le  défaut  de  sensibilité  des  centres 
corticaux  supérieurs  vis-à-vis  des  substances  qui  normalement  déter- 
minent la  fatigue.  Je  n'ai  plus  besoin  d'attirer  votre  attention  sur 
le  rapport  intime  existant  entre  les  anesthésiques  et  les  hypnoti- 
ques, après  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  antérieurement  quant  à 
l'aflBnité  que  présentent  pour  ces  agents  chimiques  les  élément» 
chimiques  (lécithine  et  graisses)  entrant  dans  la  constitution  des 
hémisphères  cérébraux.  Les  anesthésiques  inhalatoires  et  les  hyp- 
notiques ne  sont  pas  seulement  des  branches  d'un  même  arbre, 
mais  des  membres  d'une  môme  famille.  Le  sommeil  produit  par 
les  anesthésiques  inhalatoires  est  de  courte  durée,  etc.  Leur  grande 
volatilité,  leur  point  d'  ébuUition  peu  élevé,  leur  mode  d'emploi  sont 
cause  qu'il  pénètrent  rapidement  et  à  haute  dose  dans  /«  sanjf,  et  aussi 
qu'ils  abandonnent  rapidement  celui-ci.  Le  sommeil  provoqué  par  les 
hypnotiques  est  de  durée  beaucoup  plus  longue,  tandis  que  l'étour- 
dissement  est  beaucoup  moins  marqué.  A  cause  de  leur  faible  vola- 
tilité, de  leur  point  d'  ébuUition  élevé,  de  leur  mode  d'emploi  (admi- 
nistration interne  ou  injection  sous-cutanée),  ils  pénètrent  lente- 
ment et  à  faible  dose  dans  le  sang.  Le  sommeil  ne  survient  qu'un 
certain  temps  après  leur  administration ,  à  un  moment  où  la  résorp- 
tion continue  à  se  faire;  et  le  sommeil  cesse  lorsque  tout  est  résorbé 
et  que  l'élimination  dépasse  sufl5samment  en  activité  la  résorption 
pour  que  la  quantité  d'hypnotique  en  circulation  dans  le  sang 
soit  réduite  à  un  minimum.  Quant  au  processus  chimique  intime 
dont  dépend  le  sommeil  artificiel ,  il  est  absolument  identique  dans 
les  deux  cas.  C'est  encore  le  même  processus  que  nous  avons 
signalé  comme  la  cause  de  l'assoupissement  provoqué  pax  l'alcool. 
C'est   pourquoi  il  se  produit  ici  comme  pour  l'alcool   un   stade 
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d'excitation,  d*ivresse,  par  lequel  se  ïwanifeste  tout  d'abord  leur 
action  et  qui  dépend  de  la  raise  hors  de  fonction  des  centres  psychi- 
ques supérîeurg  (p.  499,  Baratynski).  Ceci  explique  que  Tintensité 
d'action  de  ces  substances  dépend  également  du  cofficient  de  par- 
tage (III,  556p  557),  et  qu'elles  exercent  une  influence  sur  la  régu- 
lation de  la  température).  C'est  encore  pour  ce  motif  que  toutes 
ces  substances,  à  uo  degré  plus  ou  moins  marqué,  agissent  sur 
les  centres  de  la  respiration ,  de  la  circulation  j  de  la  pression  san- 
guine. En  outre  elles  irritent  localement  les  muqueuses  avec  lesquelles 
elles  viennent  en  contact  II  n*est  donc  pas  étonnant  qu'indépen- 
damment de  leur  action  sur  les  échanges  nutritifs,  elles  exercent 
également  une  influence  sur  la  digestion.  Et  bien  que  les  expéri- 
ences instituées  dans  cette  direction  soient  peu  démonstratives  {la 
plupart  ont  été  faites  à  Tétuve,  Gordon),  on  peut  affirmer  que 
l'augmentation  du  glycogène  dans  le  foie,  laquelle  s^observe aussi 
bien  après  radministration  du  chloroforme  qu'à  la  suite  de  Tad- 
ministration  des  hypnotiques  (Nebelthau),  Faction  sur  les  mou- 
vements péristaltiques  de  restomac ,  etc,  (Schutz)  ,  sont  dues  en 
majeure  partie  à  cette  action  locale. 

L'emploi  thérapeutique  des  hypnotiques  doit  rester  siritietnent 
limite.  Leur  administration  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  d'agryp- 
nie  dont  s'accompagnent  l'agitation  nerveuse,  les  états  d'excitation 
psychique,  Tétat  d'inauition  des  centres  cérébraux,  les  tumeurs 
cérébrales,  etc. ,  dans  les  cas  où  rexcitabilité  réflexe  est  manifeste- 
ment exagérée.  Les  hypnotiques  constituent  des  médicaments  à  action 
purement  symptomatique ,  qui  ne  peuvent  jamais  être  administrés 
d*une  façon  prolongée ,  à  moins  que  le  médecin  n'ait  acquis  la 
conviction  qu'il  ne  peut  trouver  ou  qu'il  ne  peut  combattre  la 
cause  de  Pinsomnie.  Même  dans  ces  cas  il  convient  d^être  sur  ses 
gardes.  Tous  les  hypnotiques  exposent  aux  dangers  d'une  into- 
xication aiguë  ou  chronique,  tous  peuvent  mettre  l'existence  en 
péril.  Il  va  de  soi  que  ceux  là  méritent  la  préférence  qui  ont  une 
action  silre  tout  en  offrant  peu  de  danger. 

Avant  d'aborder  Tétude  des  hypnotiques  modernes,  je  vais  vous 
présenter  le  tiibleau  de  ta  troupe  en  les  classant  d'après  leur  con- 
stitution chimique. 

Tous  sont  des  substances  cristallines  ou  des  liquides  plus  ou 
moins  volatils,  appartenant  à  la  série  des  acides  gras  ou  à  la 
série  aromatique.  Ces  derniers  sont  toutefois  peu  nombreux  et 
constituent  des  hypnotiques  plus  dangereux  que  fidèles.  L'immense 
majorité  sont  des  dérivés  de  la  série  des  acides  gras. 
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I.    Hypnotiques   de   la   série  des   acides   gras. 

A.  Alcools,  aldéhydes  y  etc. 

Diméthyléthylcarbinol  C,H,— CH,— C,H,-C— OH 

=  Hydrate  d'amylônb. 
Trialdéhyde  :  C,H,0— C,H,0— C,H,0  =  (C,H,0), 

=  Paraldbhyde. 
Diéthylacétal,  diéthylaldéhyde  =  CH.CH  (OC,H.), 

=  AcéTAL. 

Méthylènediméthyléther  =  CH,  (OCH,),  =  Môthylal. 

B.  Produits  de  substiitUion  chlorés  (bromes)  de  Vàldéhyde. 

Trichloraldéhyde  C*HC1,0  =  CCI,— COH  =  Chloral. 
Crotonchloral  =  butylènechloraldéhyde  C.H^Cl.O  ou  CCI, 
— CjOH^  ==.  Crotonchloral. 
Tribromaldéhyde  C,H.Br,0  ou  CBr,— COH  =  Bromal. 
(l'Iodal   C,HJ,0  ou  CJ,— COH  ne  se  prête  pas  à  l'usage 
thérapeutique,  à  cause  de  sa  décomposition  rapide  et  de 
sa  grande  toxicité.) 

C.  Dérivés  azotés  des  alkyles:  uréihanes. 

Ethyluréthane  CO(J!?»     . 

Méthylpropylcarbinol-.uréthdne:CO(^    '      _c  H  — C— O  H 
=  Hbdonal. 

D.  Dérivés  sulfurés  des  alkyles. 

Diéthylsulfondiméthylméthane  =  ^tt'  )  C  <^  Qo'~r*H* 

=   SULFONAL. 

Triéthylsulfonméthyléthyle    =    c^  )  C  (  sq'-c'h 

=  Trional. 
Tetraéthylsulfonméthane  =  p'tt*  /  ^CsO*— o'h* 

=  TÉTRONAL. 

E.  Combinaisons  du  chloral. 

1.  Chloral  et  sucre:  Chloralose,  anhydroglycochloral 

C,H,,C1,0. 

CC1,-CH~C.H,A 
Parachloralose ,  Lactochloral ,  Arabinochloral ,  etc. 

2.  Chloral  et  alcools,  acétones,  etc. 

Chloral  et  hydrate  d'amylène  :  Diméthyléthylcarbinolchloral 
CC1,-C— G— HC— CH,-CH,-C,H  =  DoRMiOL. 

Chloral  et  acétone,  acétophénone,  inutilisable  en  thérapeu- 
tique, suivant  les  recherches  de  Tappeiner. 
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3.  Chloral  et  substances  azotées. 
fl.  Combiûaison  avec  rammoniaque. 
Chloralimide  CCI,.  CH,  NH. 
Chloralformamide  CC1,^CH-0H— NH^CHO 

^^  Chloralamidk. 
Chloralammonium  CCI,.  CH— OHNH,. 
6*  Combinaison  avec  rantipytine. 

Chloralantipyriue  —  chloraldiméthylphénylpyraxolon 
=  Hypnal 
c.  Combinaison  avec  Turéthane. 

Ethylchloraluréthane  =  lirai  ou  Somnal 

II.    Hypnotiques   de    la    série    aromatique. 
Méthylphénylkétone  C,H,— CO— CH,  =  Hypkone. 

Ce  tableau  appelle  quelques  observations.  Nos  connaissances  au 
sujet  des  hypnotiques  datent  de  l'époque  ou  Liebreich  découvrit 
les  propriétés  hypnotiques  du  chloral  (1869).  Aussi  rien  d'étonnant 
qu'un  grand  nombre  d'hypnotiques  de  découverte  récente  soient 
des  combinaisons  de  l'hydrate  de  chloral  (I  E), 

De  même,  après  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'action  de  Talcool, 
de  lether,  etc.,  je  crois  inutile  de  vous  expliquer  comment  des 
alcools  de  la  série  grasse  ont  pris  rang  parmi  les  hypnotiques. 
D'ailleurs,  à  mon  avis,  Faction  hypnotique  des  produits  de  sub- 
stitution chlorés  (I  B)  est  due  avant  tout  au  corps  voiniil  lui-mime 
et  non  pas  au  chlore  y  celui-ci,  tout  comme  pour  le  CHCl^,  jouant 
simplement  le  rôle  d'une  molécule,  qui  renforce  Taction  primitive. 

Quant  aux  composés  azotés  (I  C  et  />),  ils  sont  en  partie  le 
fruit  d'hypothèses  émises  relativement  aux  causes  chimiques  du 
sommeil,  que  Ton  attribue  à  des  produits  de  décomposition  résul- 
tant de  la  fatigue.  Pour  autant  que  ceux-ci  prennent  naissance 
par  suite  de  la  décomposition  de  Talbumine  et  du  protoplasme, 
on  peut  supposer  que  les  produits  ultimes  azotés  provenant  des 
échanges  nutritifs,  tels  que  Turée,  puissent  acquérir  des  propriétés 
hypnotiques  par  leur  combinaison  avec  les  complexus  atomiques 
de  la  série  des  alcools.  C'est  sur  cette  hypothèse  qu'est  basée  Tin- 
troduction  dans  la  pratique  des  esters  des  l'acide  carbonique,  des 
uréthanes,  dont  la  constitution  est  analogue  à  celle  de  Turée  (Schmie- 
deeerg).  Toutefois  l'expérience  clinique  a  montré  que  leur  action 
hypnotique  n^est  guère  susceptible  d'applications  thérapeutiques 
(BiKET,  Langowôi,  Demne,  Umpfenbach).  En  sera-t-il  de  même 
pour  le  Benjamin  des  esters  de  l'acide  carbonique:  le  méthyl- 
propylcarbinoluréthane,  Vhédonal'ï  C'est  e^  que  l'avenir  noua  ap- 
prendra. Divers  observateurs  (Schubteb,  Deeher,   Hexchelham  , 
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ScHULLER,  Henner,  Neri,  Goldmann)  Ont  parlé  avec  éloges  des 
propriétés  hypnotiques  de  Thédonal,  et  Ton  a  vanté  également  son 
action  diurétique  (Nawratzki  et  Arndt).  Toutefois  Eulenburq 
Considère  Thédonal,  que  Ton  administre  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
sous  forme  de  sirop  d'hédonal  (hédonal,  dans  alcool  et  sirop  d'éc. 
d'oranges  aa  30  gr.)  comme  un  hypnotique  fort  ordinaire,  et  je  ne 
m'étonnerais  nullement  que  son  jugement  fut  reconnu  exact. 

L'introduction  des  disulfones  dans  la  thérapeutique  est  plutôt 
le  fait  du  hasard  que  la  conséquence  d'une  hypothèse.  L'acide 
sulfurique  (SO,)  ne  joue  aucun  rôle  actif  dans  cette  combinaison 
et  sert  uniquement  à  maintenir  la  molécule  éthyle  dans  une  com- 
binaison fixe.  Baumann  et  Kast,  en  recherchant  comment  divers 
disulfones  se  comportaient  dans  l'organisme,  arrivèrent  à  la  con- 
clusion que  ces  composés  ont  une  action  hypnotique  d'autant  plus 
énergique  que  leur  fixité  est  plus  grande  et  qu'ils  contiennent  plus 
d'éthyle.  Toutefois  Diehl  a  démontré  que  les  sulfones,  même  en 
l'absence  totale  d'éthyle,  jouissent  cependant  de  propriétés  hyp- 
notiques. 

Comme  toutes  les  acétones  ont  une  action  hypnotique,  on 
s'est  également  adressé  à  elles;  on  a  notamment  voulu  utiliser 
l'acétophénone  ou  phénylméthylacétone  pour  provoquer  le  sommeil. 
Mais  l'expérience  clinique  a  montré  que  les  acétones  sont  trop 
toxiques,  tandis  que  la  combinaison  de  l'hypnone  avec  le  chloral 
donne  lieu  à  un  produit  qui  se  transforme  dans  l'organisme  et  est 
dépourvu  de  propriétés  hypnotique^  (Tappeiner). 

Je  crois  devoir  relever  encore  une  fois  ici  que  l'effet  hypnotique, 
tant  qualitatif  que  quantitatif,  dépend  moins  de  la  constitution 
(FRàNKEL  distingue  les  hypnotiques  en  dérivés  halogènes,  en  dérivés 
alkyliques:  alcools,  uréthanes,  sulfones,  et  en  aldéhydes  ou  acé- 
tones) et  de  la  présence  d'éthyle  dans  la  molécule,  que  des  propriétés 
physico-chimiques,  qui  trouvent  leur  expression  dans  le  „coëfl5cient 
le  partage"  suivant  lequel  ces  substances  se  combinent  à  l'eau  et 
la  graisse. 

Le  personnel  qui  compose  le  tableau  de  la  troupe  est  suflSsam- 
ment  nombreux;  mais  la  plupart  des  éléments  qui  le  composent 
ne  sont  que  des  figurants,  n'ayant  qu'un  rôle  de  remplissage  ou  un 
rôle  décoratif,  et  dépourvus  de  toute  utilité  thérapeutique.  Sans 
devancer  le  jugement  définitif  que  porteront  les  thérapeutes  au 
sujet  des  hypnotiques  récents  tels  que  l'hédonal  et  le  dormiol, 
nous  pouvons  en  toute  sécurité  considérer  les  substances  qui  com- 
posent les  groupes  I  A ,  I  C.  II  comme  secondaires  et  nous  borner 
à  étudier,  comme  types  d'hypnotiques  susceptibles  d'applications 
thérapeutiques,  le  chloral  et  le  sulfonal. 

Il   est   vrai   que   lorsque   Cervello   en    1883   recommanda   le 
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paraldéhyde  et  vanta  sa  supériorité  vis-à-vis  du  chloral,  basée  sur 
raction  minime  qu'il  exerce  sur  le  coeur,  on  a  pu  croire  qu^un 
grand  avenir  était  réservé  à  cet  hypootique.  Mais  la  gloire  du 
panildéhyde  déclina  rapidement,  surtout  à  cause  de  son  goût  extrê- 
mement désagréable,  qui  persiste  plusieurs  heures  et  même  plu- 
sieurs jours  après  son  emploi.  Bientôt  FROHNERet  Kraft-Ehino 
publièrent  des  cas  où  le  paraldéhyde  avait  donné  Heu  à  des  phéno- 
mènes déhrants,  à  tel  point  qu'on  a  même  pu  parler  d'un  delîrîum 
tremens  paraldéhydique  (Reinhold).  Il  est  bien  vrai  que  jamais 
ou  très  rarement  on  n'a  observé  d'intoxication  mortelle  à  la  suite 
de  son  emploi  (Drage);  que  les  syraptônies  résultant  de  Femploi 
ou  de  Pabus  prolongé  de  cet  hypnotique  (émaciation ,  pouls  petit 
et  mou  y  anorexie ,  flatulence ,  tremblement,  confusion  mentale,  hallu- 
cinations, etc.)  peuvent  disparaître  même  après  2'/,  inois  d'existence 
(EsKiNs);  qu'à  la  longue  le  paraldéhyde  exerce  en  quelque  sorte 
une  action  antiseptique  dans  le  canal  intestinal  (parce  que,  sous 
rinfluence  de  radministration  interne  de  cette  substance,  les  pro- 
duits sulfocoujugués  diminuent  rapidement  et  finissent  même  par 
disparaître,  de  même  que  rurobiline  (Raimann);  que  certains 
auteurs  recommandent  encore  le  paraldéhyde  comme  un  remède 
particulièrement  actif  contre  l'asthme  (Mackie,  Me.  Greoor); 
malgré  tout  cela,  il  semble  bien  que  cet  hypnotique  soit  tombé  en 
désuétude. 

J'en  dirai  autant  de  Vhydrate  d'amtjiène.  La  prédiction  de  Schnee- 
gans  et  de  von  Mering,  suivant  laquelle  l'hydrate  d'amylône  et 
s'imposeraient  comme  les  meilleurs  des  hypnotiques,  ne  s'est  pas 
réalisée.  L'hydrate  d'ainylène  rappelle  l'alcool  par  plusieurs  côtés 
(ainsi,  il  diminue  l'élimination  d'urée:  Harnack,  Peiser)^ se  mon- 
tre très  toxique  chez  le  chien,  chez  le  chat  et  chezrhomme(UMP- 
FENBACH,  Anker,  FRiEDLaNDER),  et  ne  se  prête  en  aucune  façon  à 
F  usage  hypodermique.  Quant  à  sa  réputation  comme  antiépilep- 
tique  (WiLDERMUTH,  Drews),  elle  n*est  aucunement  justifiée.  Brack- 
MAK  a  préconisé  en  1896  l'hydrate  d'amylène  contre  le  diabète 
insipide,  mais  comme  hypnotique  il  semble  avoir  fait  son  temps< 

J'en  arrive  donc  au  chloral: 

F.c,  |i.  3.  I  L'Hydrate  de  chloral:  G^HCl^O  +  H,0  =  CCl^^ + 
CH{OH), ,  l'hypnotique  le  plus  anciennement  connu,  se  présente 
sous  forme  de  beaux  cristaux,  aisément  solubles  daus  l'eau,  doués 
de  propriétés  antiseptiques  bien  nettes  et  exerçant  localement  une 
action  irritante.  Le  chloral  possède  un  goût  désagréable;  appliqué 
sur  la  peau ,  il  produit  la  vésication  et  peut  par  conséquent  rendre 
des  services  comme  caustique  local.  C'est  en  partie  à  cette  irritation 
énergique  qu'est  due  raugmentation  réflexe  de  la  sécrétion  salivaire, 
et  probablement  aussi  l'augmentation  considérable  de  la  lymphe, 
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que  TscHiRWiNSKY  a  constatée  après  radmiuistration  du  chloral. 
Le  chloral  délermine  la  coagulation  de  V albumine.  Pour  ce  qui  cou- 
cerne  l'albumine  musculaire,  ce  fait  est  contesté  par  Bibrfreond 
qui,  après  injection  de  chloral  dans  les  muscles  pendant  la  vie, 
n'a  pas  constaté  la  rigidité  provoquée  par  Tinjection  de  chloroforme. 
Toutefois  Hbubbl  et  Rankb  ont  démontré  que  l'affirmation  de 
BiBRFRBUND  était  incxacte.  Le  muscle  cardiaque  de  la  grenouille 
lui-même  est  amené  à  ]'état  de  rigidité  cadavérique  par  le  chloral, 
bien  que  sous  l'influence  d'une  transfusion  sanguine  cet  état  de 
rigidité  puisse  disparaître  pour  faire  place  de  nouveau  à  l'état 
contractile.  L'action  du  chloral  sur  les  organismes  élémentaires 
n'est  pas  aussi  intense  que  celle  du  chloroforme;  ainsi,  dans  la 
fermentation  du  sucre,  le  chloral  n'est  antiseptique  qu'à  un  très 
faible  degré  (Bibrnacki).  Le  chloral  pénètre  à  l'intérieur  des  glo- 
bules rouges  et  peut  amener  leur  destruction  (Hbdin),  diminue 
l'action  électromotrice  de  la  muqueuse  stomacale  (Bohlen)  et 
provoque  une  diminution  notable  des  mouvements  péristaltiques 
de  l'estomac  (Schùtz).  Mais  son  action  s'exerce  principalement  sur  le 
ctrveau.  A  faible  dose,  il  diminue  la  sensibilité  tactile,  de  sorte 
que  les  deux  pointes  du  compas  de  Webbr  doivent  être  écartées 
de  plus  en  plus  pour  qu'elles  soient  perçues  comme  double  con- 
tact (Kremer).  La  diminution  de  finesse  du  toucher  se  dissipe  toute- 
fois rapidement.  Le  chloral  paralyse  les  mouvements  de  l'oeil 
(Guillery)  et,  avant  que  se  produit  la  somnolence,  diminue  le 
travail  produit  dans  l'épreuve  de  l'ergographe.  Alors  se  produit 
le  sommeil,  le  plus  souvent  sans  excitation  préalable.  Parfois  cepen- 
dant, surtout  quand  la  dose  administrée  est  trop  faible,  le  som- 
meil est  précédé  d'une  violente  excitation.  Le  sommeil  chez  l'homme 
comme  chez  l'animal  est  calme,  naturel;  les  mouvements  respi- 
ratoires diffèrent  peu  de  ceux  que  l'on  observe  normalement  dans 
le  sommeil.  La  grande  question,  surtout  discutée  en  France, 
concernant  le  point  de  savoir  si  le  chloral  est  uniquement  un 
hj'pnotique,  ou  bien  s'il  est  également  doué  de  propriétés  ane- 
sthésiques,  est  une  simple  question  de  doses,  ainsi  que  vous 
pouvez  aisément  le  comprendre.  Lorsqu'on  administre  d'emblée 
de  fortes  doses  ou  bien  lorsqu'on  injecte  directement  le  cliloral 
dans  le  veines  (Richet),  l'effet  produit  est  de  tout  point  iden- 
tique à  celui  d'un  anesthésique  inhulatoire.  Ainsi:  la  respiration 
se  ralentit  et  devient  en  fin  de  compte  tellement  lente  qu'elle 
menace  de  s'arrêter  (Wood).  L'expiration  est  plus  facile  (Boruttau); 
la  température  baisse  d'une  manière  très  notable  (chez  le  cobaye 
elle  descend  à  22^,5  :  Rumpf)  ;  les  processus  d'oxydation ,  notam- 
ment ceux  dont  la  transformation  du  benzol  en  phénol  permet 
d'apprécier  l'intensité  (Nencki),  sont  notablement  ralentis;  la  teneur 
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du  sang  en  siibstnnces  réductrices  augmente  (iJTTu);  ralcaliiiiié 
du  sang  diminue  (Thomas);  ralbumine  est  décomposée,  et  l'on 
constate  que  lea  proiluita  ultimes  sulfurés  et  azotés  des  échanges 
organiques  sont  angtueiités,  tandis  quo  !e  chlore  s'élimine  en  quan- 
tité relativement  plus  cousulérable»  En  un  mot,  tous  les  phéno- 
mènes de  narcose  et  d'anesthésie  profonde»  de  ralentissement  des 
processus  vitaux,  qui  s'observent  sous  Tinfluence  de  doses  élevées 
de  chloroforme  et  d'éther ,  se  produisent  également  ici*  En  outre , 
la  régulation  de  la  température  est  à  tel  point  compromise,  que 
riuteusité  de  réliniination  d'acide  carbonique  est  exactement  pro- 
portionnelle au  poids  du  corps,  et  que  le  rapport  entre  le  poids 
du  corps  et  la  surface  cutanée  cesse  d'exercer  son  influence  sur 
les  échanges  organiques.  Ce  phénomène,  étudié  par  Richet exclu- 
sivement dans  Tancsthésie  cbloralique,  est  probablement  commun 
à  tous  les  états  anestbésiques.  Quant  à  lexcitabilité  réflexe ,  elle 
est  diminuée  à  tel  point  que  cette  fonction  du  système  nerveux 
central  semble  avoir  complètement  disparu. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  pour  tous  les  hypnotiques 
vrais,  tels  que  le  sulfonal  par  exemple.  Un  sujet  profondément 
anesihésié  peut  ressembler  à  un  être  privé  de  vie.  C'est  ainsi  qu'un 
de  mes  aides  me  présente  un  jour,  pour  en  faire  rautopsie,  un 
lapin  sur  lequel  ou  avait  étudié  la  production  de  Tliématoporphy- 
rinurie  sous  Finfluence  du  sulfonaL  L  animal  paraissait  bien  mort: 
plus  de  respiration,  plus  de  réflexes,  paralysie  absolue.  Je  sectionuai 
la  peau  sur  la  ligne  médiane  du  sternum  et  j'ouvris  le  thorax 
sans  léser  aucun  vaisseau;  je  vis  alors  devant  moi  le  coeur  qui 
battait  parfaitement  et  je  pus  constater  la  re|irise  des  mouvements 
respiratoires,  après  que  j'eus  retiré  des  gros  vaisseaux  une  certaine 
quantité  de  sang.  Durant  tout©  l'opération ,  l'animal  ne  donna  pas 
le  moindre  signe  de  douleur,  et  il  ne  se  produisit  pas  Tombre 
d'un  mouvement  réflexe» 

On  a  beaucoup  insisté  sur  V action  auffiopUgique  du  chloraL  II 
est  incontestable  que  te  chloral  n*est  pas  seulement  un  angioplé- 
gique  central  mais  encore  un  angioplégique  [périphérique.  C'est 
toutefois  à  tort  qu'on  a  considéré  Cactkm  hypnotij^m  du  chloral 
comme  dépendant  de  la  richesfse  en  sang  du  cereenti:  la  dilatation 
vasculaire  est  bien  plutôt  Tettet  que  la  cause.  On  a  encore  beau- 
coup redouté  VaHion  du  ckinral  sur  le  coeur.  Comme  pour  le  chlo- 
roforme, on  s'est  exagéré  le  danger.  Lorsqu'un  maunnifère  suc- 
combe à  Taction  du  chloral,  Tarrét  de  la  respiration  se  produit 
avant  l'arrêt  du  coeur  (ArloihgJ  Le  ré^^ultat  des  expériences 
instituées  cliess  la  grenouille  (IIarnack)  et  sur  le  coeur  de  mam- 
mifère isolé  (Hedbom),  ne  peut  s'appliquer  directement  à  Thomme, 
Sur   le  coeur  isolé  ^   le  chloral  semble  exercer  une  action  cardio- 
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plégique:   les  battements  cardiaques  deviennent  moins  fréquents 
et  moins  énergiques,   et  le  coeur  s'arrête  en  diastole;  il  eet  ex- 
ceptionnel  que   l'action   cardioplégique   soit  précédée  d'un   stade 
d'excitation.  Toutefois  pour  que  l'action  du  chloral  sur  le  myo- 
carde   s'observe,    il   est   nécessaire   d'administrer  des  doses  dont 
l'action    dépressive  sur  la  respiration  et  sur  le  centre  des  mouve- 
ments cardiaques  est  tellement  intense ,' qu'elle  suffit  à  elle  seule 
pour  déterminer  la  mort.  Dans  le  chloralisme  aigu,  l'altération  du 
myocarde  ne  joue  donc  en  réalité  aucun  rôle,  ou  du  moins  oelui-ci 
est-il  très  effacé.  Les  cas  d*empoisonnement  publiés  semblent  montrer 
que   le  danger  du  côté  du  coeur  est  bien  plus  sérieux  dans  les 
cas  où  le  chloral  est  administré  d'une  façon  prolongée  que  dans 
les  cas  d'intoxication  aiguë.   C'est  ainsi  que  Kobbrt  dit  que  dans 
le  chloralisme  chronique  la  mort  par  arrêt  brusque  du  coeur  peut 
se    produire  à  tout  moment".  Les  cas  dont  j'ai  lu  la  relation  ne 
m'ont  pas  laissé  cette  impression.  Dans  le  chloralisme  chronique, 
on   observe  surtout  les  symptômes  bien  connus  dont  s'accompag- 
nent toutes  les  intoxications  chroniques:  anorexie,  troubles  diges- 
tifs,  pâleur,   dyspnée,   pouls  petit  et  mou,  prostration,  troubles 
psychiques,    etc.,  mais  on  ne  constate  pas  de  troubles  cardiaques 
spéciaux.   Si  le  coeur  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  la 
mort  subite  peut  évidemment  se  produire;  mais  en  parcourant  la 
littérature,  je  n'ai  pas  vu  signalé  pareil  accident  comme  fréquent 
J'ajouterai  que   pendant   plusieurs   années  —  au  moins  durant  5 
à  6  ans  —  j'ai  administré  le  chloral  tous  les  soirs  à  une  de  mes 
malades   (une   hystérique),   sans  avoir  pu  constater  chez  elle  le 
moindre  effet  nuisible.   La  dose  ingérée  n'était  jamais  supérieure 
à  1,25  gr.  —  d'habitude  elle  était  de  '/.  ou  1  gr. ,  mais  l'admini- 
stration  du  chloral  était  précédée  d'une  injection  sous-cutanée  de 
10  mgr.  de  morphine,  permettait  (comme  c'est  le  cas  dans  l'anes- 
thésie  par  le  chloroforme)  d'obtenir  le  sommeil  avec  une  dose  bien 
inférieure  à  celle  qu'il  aurait  fallu  autrement.  Le  titre  sous  lequel 
Ulinososki  rapporte  une  relation  du  même  genre:  „ Usage  quotidien 
de  riiydrate  de  chloral  durant   13  ans"  démontre  encore  que  le 
chloralisme  chronique  n'est  pas  aussi  redoutable  qu'on  a  voulu  le 
dire.  D'ailleurs  dans  ces  dernières  années  les  relations  de  cas  d'into- 
xication   aiguë   et  chronique   par  le  chloral  sont  devenues  fort 
rares,    soit    qu'on    ait    moins    souvent   recours   au    chloral,    soit 
que  les   dangers  auxquels  expose  cet  hypnotique  soient  peu  con- 
sidérables. 

L^analogie  entre  V action  dn  chloral  et  celle  du  chlorofortne  y  qui 
résulte  si  clairement  de  tout  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit,  est  encore 
beaucoup  plus  frappante  lorsqu'on  met  en  parallèle  l'anesthésie 
produite  par  IHnjection  intraveineuse  du  chloral  et  celle  obtenue  par 
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rinhûlatioji  du  chloroforme  (Oké,  Richht)-  Cependant  ce  n'est  pas 
cette  analogie  qui  a  conduit  à  Tliypo thèse  que  TactioD  du  chlorul  est 
tout  simplement  l'action  du  chloroforme  à  Têtat  naissant.  Nulle- 
ment; la  découverte  des  propriétés  hypnotiques  du  chloral  est  la 
conséquence  d'hypothèses  parfaitement  logiques* 

LiEBREicH,  ayant  constaté  que  Thydrate  de  chloral  est  décomposé 
in  vitro  par  les  alcalis  caustiques  et  les  carbonates  alcalins  avec 
production  d'acide  fonnique  et  de  chloroforme*  supposa  que  les 
hquidea  alcalins  de  Torganisme  produiraient  la  même  décompo- 
sitinn.  Il  vérifia  cette  hypothèse  et  put  constater  qu'elle  était  con- 
firmée par  les  faits.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  le  chloral  était 
resté  relégué  parmi  les  préparations  chimiques,  sans  qu'on  soup- 
çonnât le  parti  qu'on  pouvait  en  tirer  et  sans  qu'on  songeât  à 
Tutiliser,  quand  Liebreicb  commença  ses  essais  dans  le  but  de 
vérifier  son  hypothèse.  Le  chloral  est  un  excellent  hypnotique; 
quant  à  Thypothèse  de  Liebreich^  elle  fut  reconnue  totalement 
fausse.  Grâce  peut-être  à  ce  que  Liebreich  appela  en  1890  r„ espace 
mort"  et  qo*il  invoqua  comme  une  sorte  de  „Deus  ex  machina** 
pour  interprêter  des  faits  contradictoires,  le  chloral  n'est  pas  dé- 
composé dans  rorganisme  en  dépit  de  la  réaction  alcaline  des 
humeurs.  Il  subit  une  htjdromjnîhèse  ^  &e  transforme  en  alcool  irickhr' 
éthylique  (CjHCl.O  +  H^O  =  C.  H^  Cl^  OJ  et  passe  dans  Furine 
combiné  presque  en  totalité  à  raeJde  glycnromque  (MuscoLUS,  von 
Mering,  Kûlz).  Le  chloral  se  transforme  ainsi  en  acide  trkklor- 
étkylgljfcuromque.  U urine  qui  contient  V acide  urochloraHque  dévie  à 
gauche  la  lumière  polarisée,  et  quand  Tacide  combiné  s'est  décom- 
posé par  ebulUtion  avec  un  acide  dilue  ou  par  la  putréfaction,  Furine 
réduit  la  liqueur  cuprique  tout  comme  si  elle  contenait  de  sucre  et 
dévie  à  droite  la  lumière  polarisée.  Il  est  facile  de  se  convaincre 
par  répreuve  de  la  fermentatioii  que  la  substance  réductrice  dex- 
trogyre  est  Facide  glycuronique  et  non  le  glycose.  De  même  que 
l*urine  normale  renferme  toujours  des  traces  d*acide  phénol-,  in- 
doxyl-  scatoxylglycuronique  {P.  Mayeh),  de  même  que  Fadmiiii* 
straiion  du  camphre,  du  menthol,  du  thymol,  du  naplitol,  fait 
apparaître  dans  Furine  de  Facide  camphoro- ,  menthol- etc.  glycuro- 
nîque,  de  même  Furine,  après  ingestion  de  chloral,  contient  en 
quantité  abondante  un  produit  synthétique  relativement  aisé  à 
reconnaître.  Même  pour  le  médecin  praticien,  il  peut  être  très 
important  de  pouvoir  déceler  ce  produit.  J'en  ai  fait  Fexpérience 
il  y  a  une  dizaine  d'années.  Un  matin  je  fus  appelé  en  toute  hâte 
par  un  de  mes  anciens  élèves  au  lit  d'un  jeune  malade  qui  parais- 
sait agonisant.  Ce  jeune  homme  semblait  la  veille  en  parfaite  santé  ; 
le  matin,  après  avoir  enfoncé  la  porte  de  sa  chambre,  on  Favait  trouvé 
étendu  sur  son  ht  ^perinde  ac  cadaver".  Sur  la  table  de  nuit  on 

m-  90 


1         eien* 


61  OlXXXVIII.NÂVROTIQUBS  BNCéPH  ALI<|UB8d6pRB8SSUB8.  HTPHOTIQnBS. 

avait  trouvé  un  billet  par  lequel  il  informait  sa  famille  qu'il  s'était 
suicidé  parce  qu'il  était  contrarié  dans  son  amour.  Le  jeune  malade 
était  plongé  dans  une  narcose  extrêmement  profonde.  La  peau 
était  couverte  de  sueur  froide,  la  respiration  et  le  pouls  étaient 
d'une  lenteur  extrême,  la  température  était  abaissée,  la  conscience 
et  les  mouvements  réflexes  étaient  complètement  abolis.  On  ne 
possédait  aucune  indication  quant  à  la  nature  du  poison.  L'urine 
retirée  au  moyen  de  le  sonde  déviait  à  gauche  la  lumière  polarisée 
et  par  incinération  (par  suite  de  la  mise  en  liberté  du  chlore  pro* 
venant  de  Tacide  urochloralique)  on  obtenait  une  quantité  totale 
de  chlore  de  beaucoup  supérieure  à  la  quantité  de  chlorure  con- 
tenue dans  Turine.  L'urine  renfermait  donc  une  substance  orga- 
nique chlorée  lévogyre.  â  peu  près  au  même  moment  qu'au  labo- 
ratoire on  concluait  que  le  malade  avait  pris  du  chloral  (ou  un 
poison  analogue),  on  apprenait  par  une  autre  voie  que  le  jeune 
homme,  muni  d'une  ordonnance  pour  un  membre  de  la  fanille, 
avait  fréquemment  cherché  chez  le  pharmacien  du  chloral  et  avait 
pu  réunir  ainsi  une  dose  d'une  vingtaine  de  grammes,  qu'il  avait 
absorbés  par  chagrin  d'amour.  Vous  avez  déjà  compris  que  le  drame 
finit  d'une  manière  heureuse  ;  dans  la  soirée  le  jeune  homme  s'éveilla 
de  son  profond  sommeil  et  le  mariage  eut  lieu. 

La  synthèse  du  chloral  avec  formation  d'acide  trichloréthyl- 
glycuronique  doit  être  considérée  en  quelque  sorte  comme  un 
processus  de  défense  de  l'organisme,  le  produit  synthétique  étant 
beaucoup  moins  toxique  que  la  substance  primitive  (I,  p.  121). 
La  sensibilité  individuelle  des  sujets  à  l'action  du  chloral  est  très 
variable.  Tantôt  une  dose  de  1  à  2  gr.  suflBt  pour  déterminer  une 
intoxication  mortelle,  tantôt  une  dose  de  20  à  30  gr.  absorbée  en 
une  fois  n'a  d'autre  effet  que  de  provoquer  un  sommeil  profond 
de  24  à  36  heures  (Lexinstein)  ,  d'où  le  sujet  sort  pour  ainsi  dire 
en  santé  parfaite.  Faut-il  attribuer  cette  différence  à  ce  que  la 
quantité  de  chloral  se  transformant  par  synthèse  dans  l'organisme 
varie  d'un  sujet  à  l'autre?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire.  L'éUmi- 
nation  de  l'acide  urochloralique  n'est  pas  irritante  pour  les  reins: 
ce  n'est  qu'après  l'injection  de  chloral  dans  le  sang  que  l'on  con- 
state parfois  la  présence  de  sang  dans  l'urine  et  les  symptômes 
d'une  néphrite  légère.  Toutefois  lorsque  l'administration  du  chloral 
est  continuée  pendant  longtemps,  on  observe,  de  même  que  pour 
le  chloroforme,  la  dégénérescence  graisseuse  des  l'épithélium  des 
canalicules  contournés,  sous  forme  de  fines  gouttelettes  de  graisse, 
mais  sans  la  moindre  trace  d'albuminurie  (Cavazzani). 

Il  me  reste  à  signaler  que  le  chloral  peut  provoquer  un  exan- 
thème, le  chloral-rash  des  Anglais,  lequel  s'observe  surtout  dans 
les  intoxications  aiguës.  Il  peut  se  présenter  sous  forme  d'érythème. 
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de  papules,  de  purpura,  parfois  môme  sous  forme  d'urticaire  et 
d^oedème  de  la  face,  et  récidive  avec  une  extrême  facilité  (Grill, 
Lkwin). 

Emploi  thérapetitique.  Le  ckhrat  est  VhfpnoHqHe  !e  plus  fidèle  de 
notre  arsenal  thérapeutique  ^  et  c'est  en  même  temps  le  moins  dan- 
gereux, à  la  condition  d*être  dosé  avec  prudence.  Indiqué  dans 
toutes  les  formes  d'agrypnie  où  Finsomnie  n'est  pas  entretenue  par 
des  phénomènes  douloureux,  le  chloral  constitue  un  remède  mer- 
veilleux dans  ragnjpme  dont  s'aceompagneiti  les  délires  d'inankicn 
se  produisant  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  graves.  Dana  ces 
cas  le  malade  qui  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  n*a  pas 
fermé  Toeil,  se  trouve,  peu  de  temps  par  ex,  après  la  crise,  dans 
un  état  qui  inspire  des  craintes  sérieuses  pour  ses  facultés  menta- 
les* La  température  est  devenue  normale  ou  même  subnormale, 
mais  délires  et  halkicinationa  se  succèdent,  à  tel  point  que  Ton  a 
beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  malade  au  lit  et  que  la  famille 
anxieuse  songe  déjà  à  Tinternement  dans  une  maison  de  santé. 
En  pareil  cas  le  sotnmeil  constitue  le  remède  par  excellence,  et  le 
médicament  qui  provoque  le  sommeil  produit  un  effet  merveilleux. 
Lorsqu'on  administre  Thypnotique  de  manière  que  le  sommeil  suit 
ra{)idement  son  ingestioii  le  patient  s'éveille  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  complètement  restauré.  Je  ne  voudrais  pas 
cependant  conclure  avec  Dumo^t  à  l'emploi  systématique  du  chloral 
dans  la  fièvre  typhoïde  (tous  les  soirs).  Dans  les  cas  d'éclampm, 
de  déiirium  treinetis  ^  d^agrgpnie  sénile ,  le  chloral  est  également  in- 
diqué (AuFRECHT,  Lancereaux)  et  il  trouve  surtout  son  applica- 
tion dans  le  tétanos  ttaumattque  (Croft,  Gussenbaueh,  Poulet), 
dans  la  toux  spasmodique  (Lorey)  ,  bref  dans  tous  les  états  mor- 
bides s'accompagnant  de  phénomènes  spasraodiques,  Bknnet  et 
surtout  HusEMANN  sc  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  recher- 
cher si  le  chloral  a  une  action  antîigoniste  vis-à-vis  des  poisons 
couvulsivants,  et  si  cet  antagonisme  est  réciproque.  Les  recher- 
ches expérimentales  ont  démontré  la  réalité  iVun  pareil  antago- 
nisme entre  le  chloral  et  certains  poisons  convulsivanta.  L'action 
antagoniste  du  ehhral  est  surtout  bien  nette  fît^-'"/-r/s  de  la  sirgchitine^ 
parce  que  le  chloral  met  hors  de  fonction  diverses  voies  nerveuses, 
par  lesquelles  les  excitations  peuvent  arriver  à  la  moelle  et  aux 
centres  moteurs,  La  strychnine  a  une  action  moins  énergique  dans 
l'intoxication  par  !e  chloral ,  que  ce  dernier  dans  l'empoisonnement 
par  la  strychnitie  (v.  Renterghem).  Néanmoins  on  ne  saurait  trop 
conseiller,  dans  l'intoxication  par  le  chloral,  d'injecter  sous  le 
peau  une  certaine  dose  de  strychnine,  sans  préjudice  du  lavage 
de  Testomac,  de  radministration  du  café  et  de  lemploi  externe  de 
la  chaleur ,  indiqués  en  pareil  cas  (A  ce  propos,  je  signelerai  que 


612LXXXVni.NBVROTlQU£SfiNCBPHAL(q(JBâDÊPftB3SlfiURS.HrPNOTIQaBS. 

Brunton  a  pu  maintenir  en  vie  des  animaux  auxquels  il  avait 
administré  une  dose  mortelle  de  chloral,  en  élevant  la  tempéra- 
ture du  milieu  ambiant  ;  toutefois  Hess  et  Lughsikgeb  pensent  que 
l'effet  obtenu  dépend  davantage  de  particularités  individuelles  que 
des  mesures  prises  pour  empocher  le  refroidissement).  Vis-à-vis 
des  poisons  convulsivants  comme  la  brucine  ,  la  thébaïnei  le  chloral 
agit  comme  dans  Tintoxication  par  la  strychnine  ;  il  constitue  éga- 
lement un  contrepoison  énergique  dans  l'empoisonnement  par  la 
santonine.  Par  contre,  vis-à-vis  du  camphre,  des  composés  ammo- 
niacaux, des  huiles  éthérées,  du  nitrite  d'amyle,  de  Tatropine, 
du  calabar,  de  la  codéine,  du  chlorure  de  baryum  et  de  l'acide 
phénique,  l'action  antagoniste  de  l'hydrate  de  chloral  n'est  pas 
nette  et  n'est  pas  susceptible  d'applications  pratiques.  Parmi  les 
autres  états  morbides  où  le  chloral  est 'indiqué,  je  signalerai  encore 
leô  névroses  de  V estomac  (Ewald,  Rosenberg),  le  mal  de  mer^  Vki- 
moptysie  (dans  ce  cas,  une  dose  de  1  à  2  gr.  administrée  en  lave- 
ment produirait  un  excellent  effet).  Mais  je  n'hésite  pas  à  décon- 
seiller l'emploi  assez  répandu  du  chloral  comme  analgésique  en 
cas  de  coliques  ou  de  névralgies  intenses.  Les  opiacés  et  la  mor- 
phine trouvent  ici  bien  plus  leur  indication. 

Le  chloral  est  également  recommandé  pour  l'usage  externe.  Par 
applications  externes,* je  n'entends  ni  les  lavements  du  chloral, ni 
l'injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse  du  chloral  dans  le  but 
d'obtenir  un  effet  hypnotique.  Je  fais  allusion  à  l'emploi  du  chloral 
comme  irritant  et  comme  caustique  cutané,  par  ex.  dans T alopécie 
(3  gr.  pour  30  gr.  de  glycérine),  dans  le  traitement  du  chancre' 
mou  (hydrate  de  chloral  5,  camphre  3,  glycérine  25,  Cavazzani), 
dans  Veczéma. 

Mode  d'administration  et  dosage.  Le  chloral  s'administre  le  mieux 
à  l'intérieur,  sous  forme  de  mixture,  dans  laquelle  on  introduit 
un  correctif,  pour  dissimuler  le  goût  désagréable  du  médicament. 
L'émulsion  d'amandes  et  une  solution  concentrée  de  sucre  (sirop 
simple)  conviennent  le  mieux  dans  ce  but.  A  l'occasion  pareille 
mixture  peut  être  administrée  en  lavement.  Quant  à  l'injection 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  de  chloral,  j'estime  qu'elle  doit  être 
réservée  pour  les  recherches  de  laboratoire  et  qu'on  ne  doit  jamais  y 
recourir  au  lit  du  malade.  Lorsqu'on  administre  le  chloral  comme  hyp- 
notique, on  donne  à  court  intervalle  (10  minutes  à  un  quart  d'heure) 
des  doses  assez  fortes  (*/^  à  1  gr.),  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  soit 
obtenu.  Chez  l'adulte  je  me  sers  à  cet  effet  d'une  mixture  à  S^/^. 
Très  souvent  le  malade  s'endort  après  avoir  pris  quelques  cuille- 
rées, et  jamais  je  n'ai  dû  dépasser  la  dose  de  5  gr.  pour  obtenir 
l'effet  désiré.  Cependant  dans  les  psychoses ,  le  délire  des  buveurs, 
des   doses  plus  fortes  peuvent  être  nécessaires  et  dans  ces  cas  on 
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petit  en  toute  sécurité  continuer  radministnition  du  chloral  à  la 
même  dose  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  soit 
obtenu.  Une  injection  préalable  de  morphine  favorise  parfois  d'une 
façon  remarquable  la  production  de  Teffet  hypnotique.  Notre  phar- 
macopée indique  comme  doses  maximales  2  gr.  par  prise  et  6gr, 
par  jour.  Quand  on  ne  cherche  pas  à  obtenir  Teflet  hypnotique, 
on  administre  le  chbral  à  la  dose  de  V*  à  1  gn,  répétée  5  à  6 
fois  par  jour,  en  laissant  entre  les  prises  un  intervalle  de  quel- 
ques heures. 

Vous  savez  déjà,  mais  je  saisis  Toccasion  pour  vous  le  rappeler ^ 
que  Tadj onction  d'une  faible  dose  de  chloral  renforce  considéra- 
blement Taction  diurétique  de  la  caféine.  Pirocchi  a  constaté  récem- 
ment que  cette  action  spéciale  du  chloral  n'existe  que  pour  la 
caféine  et  Tarbutine,  tandis  qu'elle  ne  se  manifeste  ni  pour  le 
nitrate  de  soude,  ni  pour  la  diurétine. 

Sur  votre  ordonnance^  vous  écrirez:  Hydrate  de  chloral  sans 
abréviationj  afin  d'éviter  la  confusion  avec  chlor.  hydr.  (chloretum 
hydrargyricum  ou  hydnirgyrum  chloratum),  qui  s'est  produite 
un  jour  dans  une  localité  de  la  Russie  orientale. 

Je  n'ai  pas  Fintention  de  m'arrêter  au  butyl-  ou  croionchhral ^ 
recommandé  comme  suœédaité  du  chloral.  La  valeur  pratique  de 
cette  substance  est  négligeable ,  mais  au  point  de  vue  théorique  il 
a  présenté  un  certain  intérêt  à  Tépoque  où  Thypothèse  de  Lieb- 
REiCH,  relative  à  la  formation  de  chloroforme  aux  dépens  du  chloral, 
n'était  pas  encore  définitivement  condamnée,  On  peut,  en  eftet, 
considérer  comme  un  nouvel  argument  contre  cette  hypothèse 
(v-  Mering),  rinactivité  de  l'acide  trichlorcrotonique  (qui  par 
addition  de  carbonate  sodique  donne  le  dichloraliyl,  de  môme 
que  l'acide  trichloracétique ,  par  addition  de  carbonate  sodique, 
donne  le  chloral).  J'en  dirai  autant  de  tous  les  corps  compris 
dans  la  liste  E.  Ainsi  tout  d'abord  les  cklornloseSj  qui  sont  douées 
de  la  propriété  remarquable  de  provoquer  la  cécité  psychique,  de 
supprimer  entièrement  la  sensibilité  à  la  douleur  et  par  contre  de 
laisser  intacte  la  sensibilité  vis-à-vis  des  irritants  mécaniques, 
tandis  qu*  elles  sont  sans  influence  aucune  sur  l'excitabilité  réflexe, 
la  pression  sanguine,  les  réflexes  vasomoteurs,  ainsi  que  sur  la 
digestion  (Ch.  Richet,  Hanrion,  Mosso,  d'AMORE),  Au  point  de 
vue  thérapeutique  elles  ont  peu  de  valeur  et  sont  dangereuses 
(Marandon  DE  MoNTYEL,  Chouppe  ,  Maragliano  ,  Herzen  ,  Bar- 
DET,  Rendu,  Flemming);  elles  constituent,  suivant  Touvenant, 
^des  médicaments  difficiles  à  administrer  et  dangereux''  bien  qu'on 
les  ait  préconisées  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  (Sacaze). 
Ensuite  le  dormiof ,  la  combinaison  de  chloral  dont  rintroduction 
d«Tia  la  thérapeutique  est  lu  plus  récente  et  au  sujet  de  laquelle, 
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malgré  la  recommandation  de  Pbtbrs,  Schultzb  ,  Mbltzrr  ,  Fuchs 
et  d*autres,   nous  n'avons  pas  encore  d'expériences  suffisamment 
précises.  Parmi  les  combinaisons  obtenues  par  l'addition  du  chloral 
et  de  H,N:  la  cbloralimide,  la  chloralammonium  et  la  chloralform- 
amide ,  cette  dernière  surtout  a  pendant  quelque  temps  joui  d'une 
certaine  faveur  sous  le  nom  de  chloralamide,  principalement  parce 
qu'on  la  croyait  inofiFensive  ou  très  peu   nuisible  pour  le  coeur 
(HoBART,  V.  Mering  ct  ZuNTz ,  Hagen  et  HQflbr,  Gordon);  mais 
bientôt  on  dut  modifier  cette  manière  de  voir,  l'expérience  ayant 
démontré  que  la  chloralamide  a  une  action  manifeste  sur  le  coeur 
(Langgaard,   Malachowski,  Chapin).    Depuis  lors   on    a  acquis 
la  conviction  que  la  chloralamide  n'est  pas  moins  nuisible  pour  le 
coeur  que  le  chloral ,  et  que  là  où  le  chloral  n'agit  pas,  elle  reste 
également  sans  action  (Mairet  et  Bosc ,  Robinson  et  d'autres).  La 
chloral-antipyrine  ou  les  chloral-antipyrines  (en  eflFet,  on  en  con- 
nait  deux) ,  que  l'on  désigne  également  sous  le  nom  cThjfpnal  (Béhal 
et  Choay)  ont  été  accueillies  avec  faveur,  mais  malgré  la  recomman- 
dation de  FiLEHNE,  Bardet,  Schmidt,  Fraenkel,  Hbrz,  elles  sont 
tombées  dans  loublî.  Pourquoi ...  ?  La  chloraluréthane  a  été  désignée 
par  les  uns  sous  le  nom  de  9om;ia/ (Memmi-Umpfenbach);  personne 
ne  sait  au  juste  de  quelle  propriété  spéciale  ce  médicament  jouit.  Pour 
être  complet,  je  citerai  encore  le  cAîwacA/ora/ (Meyer) ,  recommandé 
comme  antiseptique,  la  chloralcaféine  (111,  256),  le chloralctfanhydraU 

(Hermès  CCl5\p^  I   (préconisé   pour   remplacer    l'eau    d'amandes 

amères  et  possédant  à  peu  près  la  même  action  que  Tac.  cyanhy- 
drique),  le  chloraUortho forme ,  le  chloral-menthol ,  etc.  Pour  terminer 
j'insisterai  encore  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l'hydrate  de 
chloral  et  je  vous  rappellerai  que  les  Anglais  désignent  sous  le 
nom  de  chloralum  un  autre  désinfectant,  l'alun  de  chlore  (?) 
(I,  p.  410). 

Et  maintenant  j'en  arrive  au  sulfonal, 

F.  c.  |î  3.  IL  SuLPONAL  :  Marandon  de  Montyel  va  évidemment 
trop  loin  lorsqu'il  dit  du  sulfonal:  „ce  n'est  pas  un  médicament, 
c'est  un  poison".  Pareille  accusation  ne  tient  pas  debout.  A  mon 
avis  cependant  le  sulfonal  a  une  action  plus  énergique  et  une 
toxicité  plus  grande  que  le  chloral.  Il  est  malaisé  à  doser  et  à 
manier.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  suffisamment  tous  les 
dangers  auxquels  le  sulfonal  expose,  et  il  semble  que  par  son 
usage  prolongé  il  puisse  exercer  une  action  cumulative. 

Le  disulfone,  découvert  en  1886  par  Baumann  et  désigné  par 
Kast  sous  le  nom  de  sulfonal,  est  presque  insoluble  dans  l'eau 
et  difficilement  soluble  dans  l'alcool  et  dans  Téther.  Dans  l'huile 
d'olive  et  l'huile  d'amandes  (principalement  dans  cette  dernière)  le 
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sulfona!  se  dissout  avec  une  facilité  relative,  surtout  sousTaction 
de  la  chaleur.  Il  fond  à  125,5  bout  à  300"  C\  Au  poiut  de  vue 
chimique  le  sulfonal  constitue  donc  une  substance  peu  maniable, 
bien  entendu  si  on  le  compare  au  chloraL  Mais  son  coefficient  de 
partage  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  chloral ,  et  il  est 
probable  son  action  hypnotique  intense  dépend  en  grande  partie 
de  cette  différence. 

Si  nous  dressons  un  tableau  indiquant  d'une  part  la  concentra- 
tion moléculaire  niinima  à  laquelle  le  sulfonal  (trional,  tétronal) 
tue  les  tétîirds(?),  d'autre  part  le  coefficient  de  parUige  de  ces 
substances,  et  si  nous  mettons  en  regard  les  chiffres  correspon- 
dants pour  le  chloral,  nous  constatons  à  l'évidence  que  le  coeffi- 
cient de  partage  est  proportionnel  il  Tintensité  de  Faction  hypno- 
tique* 

Concentration   tnolécnlaîro  mîniraa  C.  j^raïsse 
nécessaire  poor  obtenir  an  effet  hjpnotiqae.  U.  eau. 

Hydrate  de  Moral .     0.020  0  22 

Sutfonal 0,006  1J15 

Trionai 0.0018  4.453 

Tétronal O.miS  4.039 

Les  disulfonea  ont  donc  une  action  beaucoup  plus  énergique  que 
le  chloral,  et  leur  coefficient  de  partage  est  également  beaucoup 
plus  élevé*  Parmi  les  disulfones,  le  trional  et  le  tétronal  avec  leur 
trois  et  quatre  atomes  êthyliques  surpassent  à  ce  point  de  vue  le 
sulfonal  avec  ses  deux  atomes  êthyliques,  bien  que  le  tétronal 
et  le  trional,  contrairement  à  ropinion  de  Bauma^în  et  Kast  , 
puissent  être  rais  à  peu  près  sur  le  même  rang, 

L^action  physiologique  du  sulfonal  est  à  peu  près  identique  â 
celle  du  chloraL  Diminution  d'acuité  des  perceptions  sensorielles, 
motîlité  moindre  des  muscles  oculaires,  diminution  et  même  abolt- 
idon  de  Texcitabilité  réflexe,  sensation  de  fatigue,  troubles  de  la 
motilité,  difficulté  de  la  parole,  titubation,  abaissement  do  la 
pression  sanguine,  diminution  d'activité  de  Faction  cardiaque, 
ralentissement  de  la  respiration  {Tarrôt  de  la  respiration  se  pro- 
duisant longtemps  avant  Tarrôt  du  coeur) ,  abaissement  de  la  tem- 
pérature et  ralentissement  des  échanges  organiques  à  haute  dose 
(ivresse  et  excitation  quand  les  doses  sont  trop  faibles),  tous  ces 
phénomènes  s'observent  aussi  bien  sous  llnfluence  du  sulfonal , 
que  du  chloral  et  caractérisent  l'action  aiguë  du  sulfonal,  qui  de- 
vient   parfois    une    intoxication   aiguë   (Kast,    Rabbas,   Scrmev, 

SCHADMAHX,   S>riTB,    ScHOTTEN,    KnOBLAUCH,    RïCBMOND,  TrKSILÎAN, 

Grevkr-Bltrnktt,  Hahn),  De  même  la  production  d'un  exanthème 
est  aussi  fréquente  avec  le  sulfonal  qu'avec  le  chloral  (VVolters), 
Aussi  a-t-on  eu   plus  d'une   fois  Toccasion  d'observer  un  empoi- 
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sonnement  aigu  par  le  sulfonal  par  Tingestion  en  une  fois  d'une 
dose  élevée ,  mais  jamais  cette  intoxication  n'a  été  mortelle ,  bien 
que  la  dose  absorbée  fût  colossale  dans  quelques  cas.  Un  élève 
droguiste  qui,  dans  un  moment  de  désespoir,  avait  absorbé  100  gr. 
de  sulfonal,  fut  privé  de  connaissance  au  bout  de  '/^  d'heure  et 
dormit  cinq  jours  consécutifs  (Neisser);  il  s'éveilla  le  6«  jour  avec 
un  exanthème  et  se  rétaljlit  complètement.  Un  ouvrier  de  la  fabrique 
de  RiEDBL  absorba  trois  cuillerées  à  soupe  de  sulfonal  et  dormit 
90  heures  consécutives;  à  son  réveil,  il  présenta  quelques  vertiges 
mais  au  bout  de  peu  de  temps  fut  complètement  rétabli  (Robert). 
Dans  un  cas  relaté  par  Hoppe-Seylbr  et  Ritter,  une  dose  de 
50  gr.  provoqua  la  mort  d'un  homme  de  29  ans,  après  qu'il  fut 
resté  70  heures  sans  connaissance.  Dans  le  cas  signalé  par  Hirsch 
Tabsorption ,  d'une  dose  unique  de  25  gr.  (par  une  femme  de  28  ans) 
fut  suivie  de  gaérison  complète,  tandis  que  Knagqs  observa  la 
mort  après  Tingestion  de  30  gr.  de  sulfonal. 

A  ce  point  de  vue  le  sulfonal  ne  diffère  pas  du  chloral,  ou 
tout  au  moins  la  différence  ne  porte-t-elle  que  sur  la  dose,  ce  qui 
s'explique  suffisamment  par  la  grande  solubilité  du  chloral  dans 
l'eau  et  la  solubilité  très  faible  du  sulfonal.  D'autre  part  la  sensi- 
bilité individuelle,  dont  le  rôle  est  simportant  pour  tous  les  neu- 
rotiques ,  exerce  également  une  influence  très  marquée  sur  l'action 
des  hypnotiques.  Ce  qui  est  caractéristique  pour  le  sulfonal,  c'est 
l'intoxication  qui  s'observe  quand  on  administre  plus  d'une  dose 
de  sulfonal  dans  un  espace  de  temps  déterminé  (  ?).  C'est  ainsi  que 
Trêsilian  en  1899  a  relaté  un  cas  d'intoxication  grave  par  le 
sulfonal  (mais  qui  se  termina  par  la  guérisou)  chez  un  sujet  qui 
avait  absorbé  deux  doses  (1,2  gr.  et  1  gr.)  de  cet  hypnotique,  à 
un  intervalle  de  24  heures.  Rottenberg  a  observé  également  un 
cas  d'empoisonnement  grave  chez  un  patient  qui  6  jours  de  suite 
avait  pris  une  dose  de  sulfonal  variant  de  2  à  4  gr.  Lorsqu'un 
médicament  est  relativement  bien  toléré  quand  on  administre 
une  dose  unique  élevée  ^  et  que  par  contre  des  doses  faibles  répétées 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sont  mal  tolérées,  comme 
cela  s'observe  pour  le  sulfonal,  on  arrive  forcément  à  la  conclu- 
sion que  le  médicament  employé  s'accumule  lentement  dans  l'orga- 
nisme et  s'élimine  fort  lentement.  Le  sulfonal  s'élimine  en  partie 
sous  forme  d'acide  sulfo-éthylique  (Smith),  en  partie  comme  tel, 
mais  son  élimination  est  très  lente.  Le  danger  de  l'administration 
répétée  du  sulfonal  réside  par  conséquent  tout  d'abord  dans  l'accu- 
mulation des  doses,  ainsi  que  Goldstein  en  avait  déjà  fait  la 
remarque.  Un  deuxième  danger  est  constitué  par  l'hématoporphy- 
rinurie  ou,  plus  exactement  est  annoncé  par  l'apparition  d'héma- 
toporphyrine  dans  l'urine.  On  a  tout  d'abord  essayé  d'expliquer  ce 
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phénomène  par  nne  tictiDn  spéciale  du  sulfonal  sut  le  sang  et  sur 
les  érythrocjtes,  mais  cette  uviion  tt^existe  pas.  Quand  le  aulfonal 
est  admiDistré  à  doses  modérées,  on  ne  constate  pas  la  moindre 
diminution  de  ralcnlinité  du  sang  (Mayber),  bien  que  De  Bugk 
et  Van  der  Lindkk  nient  cru  devoir  attribuer  à  cette  cause  Tactiou 
hypnotique  du  sulfonaL  Dans  l'intoxication  par  le  snlfonal  on  ne 
trouve  presque  jamais  mentionnfîe  la  présence  de  sang  ou  d'albumine 
dans  Turine.  L'héuiatoporphyriuurie  par  elle-même  n^ofîre  aucun 
caractère  de  gravité,  L'hématoporphyrine  est  pour  ainsi  dire  un 
élément  constituant  normal  de  la  bile.  Elle  apparaît  dans  Turine 
chez  rhomme  à  1  état  de  santé  après  ringestion  d'aliments  conte- 
nant f^oit  de  la  chlorophylle,  soit  de  rhémoglobîne;  dans  certaines 
maladies,  telles  que  les  coliques  saturnines,  les  maladies  du  foie 
(principalement  celles  qui  s'accompagnent  d'ictère),  et  dans  la  con- 
stipation ,  rhématoporphyrine  se  trouve  dans  Turine  en  quantité 
assez  abondante  (Keyzer^  Nakari).  Dans  un  cas  elle  existait 
dans  Turine  en  quantité  vraiment  considérable,  sans  que  le  sujet 
présentât  des  troubles  morbides  de  quelque  gravité  (Nebelthau). 
Cependant,  en  règle  générale,  la  présence  d*une  quantité  abon- 
dante d'hêmatoporphyrine  dans  l'urine  est  l'indice  d'un  empoison- 
nement par  le  sulfonal  (trional,  tétronal).  C'est  en  1889  que  je 
me  trouvai  pour  la  première  fois  en  présence  d'une  pareille  urine 
de  coloration  rouge  foncé,  rappelant  celle  du  vin  de  Porto.  Elle 
rae  fut  apportée  par  mon  ancien  élève  Van  der  Meij  ,  mon  col- 
lègue à  cette  époque»  et  provenait  d^me  dame  très  nerveuse 
qui  avait  absorbé  les  dernières  nuits  de  petites  doses  de  sulfonab 
Certaines  propriétés  de  rhématoporjihyrîne  contenue  en  quantité 
abondante  dans  cette  urine,  où  sa  présence  pouvait  être  immédia- 
tement reconnue ,  me  firent  hésiter  à  identifier  cette  substance  colo- 
rante si  rare  avec  l'Iiômatoporphyrine  vraie  de  Nencki.  Je  n'osais 
pas  davantage  admettre  une  relation  ciiusale  entre  Vhématopor- 
phyrinurie  et  Tusage  du  sulfonal,  parce  que,  malgré  la  suppression 
de  Phypimtique,  rhématoporphyrine  persistait  dans  Turine.  Sal- 
KOwsKi  qui  en  1891  eut  Poccasion  d'étu<lier  trois  cas  de  ce  genre , 
a  montré  que  mon  hésitation  n'était  pas  justifiée.  HAMMARSTENet 
lui  ont  démontré  d'une  façon  péremptoire  que  la  matière  colorante, 
apparaissant  [mrfois  dans  l'urine  après  Tadministration  du  sulfonal, 
est  identique  â  rhématoporphyrine.  Quant  à  la  relation  causale  entre 
rintoxication  par  le  sulfonal  et  rhématoporphyriaurie,  elle  est 
devenue  de  plus  en  plus  évidente  par  l'observation  de  nombreux 
cas  analogues  (Garrod,  Schaffer),  d'autant  plus  que  chez  certains 
I>atients  rhématoporphyrinurie  disparaît  quand  on  cesse  l'admini- 
stration du  sulfonal ,  pour  reparaître  quand  ou  reprend  l'usage  de 
c-et  hypnotique. 
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Si  rhématoporphyrinurie  par  elle-même  ne  constitae  pas  un 
signe  de  mauvais  augure,  elle  doit  cependant  ôtre  tenue  pour  un 
indice  grave,  quand  elle  se  montre  au  cours  de  Vintoxicaiiop  par  U 
sulfonaL  Sur  20  cas  où  l'hématoporpliyrinurie  apparaît  apr^  l'ad- 
ministration du  sulfonal,  la  mort  survint  dans  14  (70®/o).  Quand 
la  guérison  se  produit,  Phématoporphyrinurie  persiste  longtemps 
après  Vusage  du  sulfonal;  on  peut  encore  Tobserver  un  an 
après  et  même  plus  longtemps  encore,  ainsi  que  le  Dr.  Wun- 
HOFF,  entre  autres,  Ta  constaté  chez  un  de  ses  patients.  En  1894, 
je  crus  être  sur  la  voie  de  Tinterprétation  pathogénique  de  rhéma- 
toporphyrinurie ,  lorsque  je  pensai  pouvoir  attribuer  le  phénomène 
à  des  hémorragies  se  produisant  au  niveau  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. Je  crus  reconnaître  dans  ces  foyers  hémorragiques  de  l'héma- 
toporphyrine  et  j'en  conclus  que  la  présence  exceptionnelle  de  cette 
substance  dans  Turine  était  due  à  la  résorption  du  sang  épanché 
au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  et  transformé  en  héraato- 
porphyrine.  L'interprétation  n'est  pas  aussi  simple  que  je  me  le 
figurais  alors.  Tout  d'abord  la  présence  de  cette  matière  colorante 
dans  l'urine  n'est  pas  aussi  exceptionnelle  que  je  le  croyais, 
puisqu'on  la  rencontre  chez  l'homme  sain  dans  93®/o  des  cas,  et 
chez  les  malades  dans  73^/^  des  cas  (Keyskr).  Ensuite  l'hémato- 
porphyrine  se  rencontre  normalement  dans  la  bile  (Brand),  bien 
qu'en  quantité  fort  minime.  En  troisième  lieu,  mes  observations 
au  sujet  de  la  formation  de  l'hématoporphyrine  aux  dépens  du 
sang  épanché  au  niveau  de  la  muqueuse  stomacale,  de  même  que 
celles  par  lesquelles  je  crus  avoir  obtenu  cette  substance  en  chauf- 
fant à  l'étuve  du  sang  additionné  de  sulfonal,  n'ont  pas  été  con- 
firmées (Kast  et  Wkiss).  En  quatrième  lieu,  j'ai  pu  me  convaincre 
que  chez  le  lapin  rhématoporphyrinurie  expérimentîile,  consécutive 
à  Tadministration  du  sulfonal,  ne  se  produit  pas  si  l'on  administre 
cet  hypnotique  en  suspension  dans  un  liquide  mucilagineux  et 
émoUient  (lait  mélangé  de  farine?),  et  que  dans  ces  conditions 
on  ne  constate  pas  d'hémorragies  au  niveau  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, tandis  que  rhématoporphyrinurie  et  les  hémorragies, 
sont  au  contraire  très  nettes  lorsqu'on  introduit  dans  l'estomac  le 
sulfonal  en  solution  (dans  l'huile)  L'apparition  d'hématoporphy- 
rine  dans  l'urine  chez  l'homme  dépend  également,  à  mon  avis, 
de  plusieurs  facteurs.  Il  est  probable  que  les  hémorragies  du  canal 
gastro-intestinal  constituent  toujours  un  symptôme  primaire  (en 
effet,  dans  les  cas  de  Hoppe-Seyler ,  Perçy  Sxhth  et  Pollitzkr 
on  les  a  constatées).  Leur  production  dépend  des  substances  con- 
tenues dans  le  tractus  intestinal  en  même  temps  que  le  sulfonal. 
Quand  des  hémorragies  existent,  elles  no  donneront  lieu  au  phé- 
nomène de  rhématoporphyrinurie  que  lorsque  la  sécrétion  biliaire 
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OU   la  péristaltîqne  intestinale  laissent  à  désirer,  on    bien  lorsque 
lu    teneur  de   la    bile   en    liérnatoporpliyrine  est  considérablement 
augmentée.    Pourquoi   ces  conditions  sont  bien  plus  souvent  rem- 
plies  cbex  la   femme   que  chez  rbomnie  (les  20  cas  signalén  plus 
Ihaut  se  rapportent  à  des  femmes,    tandis  que  chez  Thonime  Thé- 
matoporphyrinurie  s'observe   rarement  dans   Tintoxication  par  le 
sulfonal),    c'est  là  un  point  qui  reste  encore  obscur.  Je  puis   évi- 
demment attribuer  une  influence  à  divers  facteurs  secondaires,  tels 
que  la  pression  exercée  par  le  corset  sur  le  foie ,  la  constipation , 
l'excrétion  insuffisante  de  la  bile,  qui  s'observent  si  fréquemment 
chez  la  femme,  mais  jusqu'ici  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait 
nous  fait  défaut.  En  outre  un  autre  point  reste  tout  aussi  énigmatique  : 
pourquoi,   en    effet j  ces  phénomènes  s'observent-ils  exclusivement 
avec    les   sulfones   (le   trional   et   le   tétronal  ne  le  cèdent  pas  au 
sulfonal    sou,»?  ce   rapport),  tandis  qu'ils  font  défaut  avec  d  autres 
substances  irritantes  dont  la  solubilité  dans  l'eau  est  faible  ou  nulle? 
Voilà  un  champ   d'exploration    ouvert   à  de  nou%^elles  recherclies. 
Empfoî   thérapeutique.    Le   sulfonal  n'a  pas  seulement  été  recom* 
mandé  comme  hypnotique,  avec  les  marnes  indications  que  le  chloral, 
mais   encore    comme   sédatif  dans    la    cborée   (Jeffries),    comme 
antihydrotique  contre  les  sueurs  des  phtisiques  (Bottrich,  V'^iletti), 
comme   altérant    dans    le   diabète   sucré    (Cassa relli).  Je  ne  puis 
appuyer  ces  recommandations;  car  indépendamment  du  fait  qu'elles 
sont   peu   rationnelles»   le   sulfonal.  notre  des  éruptions  cutanées, 
produit   toute    une   série  d'effets  secondaires  désagréables:  fatigue 
(Sf^HOTTEN),  tronblea  de  la  motilité,  difficulté  à  parler{KNOBLAUCH), 
et,   de   même  que    le   chloral   et   tous  les  autres  hypnotiques,  ne 
doit    pas   être   administré   en   cas   d'affection   cardiaqoe,  d'asthme 
cardiaque,    d'angine   de   poitrine.    Mais  le  sulfonal  convient  dans 
l'espèce  moins  que  tout  autre  hypnotique.  11  produit  la  narcose  la 
plus  profonde  et  les  effets  secondaires  auxquels  il  donne  lieu  sont 
plus  marqués  qu'avec  tout  autre  hypnotique,  A  la  condition  d'une 
individualisation  satisfaisante  et  d'une  dosage  prudent,  le  sulfonal 
mérite    certainement  de  prendre  rang  jl  côté  du  chloral,  lorsqu'il 
s'agit  d'obtenir  une  seule  fois  un  effet  hypnotique;  par  contre  on 
K     ne   saurait  assez   déconseiller  son   administration  répétée  à  faible 
'     dose.    Il    est  bien   vrai   que   l'action   cumulative   ne   se  manifeste 
souvent    qu'après  des  mois  ou   des   années,  mais   parfois  elle  se 
I      produit  déjà  au  bout  de  quelques  jours,  d'une  semaine,  etc*  D'ail- 
leurs rhêmatoporphyrinurie   n'est   pas    toujours  le  premier  indice 
de  son  action  nuisible  sur  l'organisme.  Dans  quelques  cas  ce  phé- 
■      nomène  —    la  coloration  rouge  porto  des  urines  —  ae  produit  si 
tardivement  qu'en  cessant  l'administration  du  sulfonal  on  ne  par 
vient  plus  à  empêcher  une  issue  fat^ile.  Aussi  longtemps  que  Téti- 
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ologie  et  la  pathogénîe  de  rintoxication  par  le  sulfonal  et  de 
rhématoporphyrinurie  dont  cette  iutoxication  s'accompagne  ne 
sont  pas  mieux  connues,  il  nous  est  interdit  de  recourir  au  sulfonid 
pour  un  usage  prolongé,  et  même  à  dose  unique,  administrée  en 
une  fois,  nous  ne  Temployerons  que  rarement  Nous  avons  en 
eflFet  dans  le  chloral  un  excellent  hypnotique ,  beaucoup  plus  mani- 
able et  d'action  beaucoup  moins  intense. 

Mode  iï administration.  Par  suite  de  son  insolubilité  complète 
dans  Teau,  le  sulfonal  ne  se  prête  qu'à  l'administration  en  cachets 
ou  en  tablettes.  En  vertu  de  cette  même  insolubilité,  l'action  hyp- 
notique ne  se  manifeste  pas  aussi  rapidement  qu'avec  le  chloral, 
mais  seulement  au  bout  de  2  ou  3  heures,  et  l'on  est  plus  ou 
moins  dans  l'incertitude  quant  à  la  dose  qu'il  convient  d'admi- 
nistré pour  obtenir  l'effet  hypnotique.  On  donnera  donc  250  mgr. 
toutes  les  demi-heures  et  on  cessera  l'administration  aussitôt  que 
l'action  hypnotique  se  manifeste;  on  donnera  donc  au  besoin  5 
ou  6  doses,  en  continuant  jusqu'à  ce  que  le  malade  s'endorme. 
Si  l'on  procède  autrement  on  expose  le  sujet  à  une  période  d'ex- 
citation, etc. ,  dont  les  inconvénients  sont  plus  graves  que  ceux  de 
l'insomnie.  Les  pharmacopées,  qui  mentionnent  le  sulfonal,  ne 
s'accordent  guère  sur  les  doses  maximales  qu'il  convient  de  ne 
pas  dépasser.  Les  pharmacopées  russe  et  suisse  indiquent  une  dose 
exactement  double  de  celle  indiquée  par  la  pharmacopée  allemande 
et  les  autres  pharmacopées,  2  gr.  par  prise,  4  gr.  par  jour.  De 
môme  que  pour  le  chloral,  une  injection  sous-cutanée  préalable 
de  morphine  favorise  notablement  le  sommeil,  de  sorte  que  la 
dose  de  sulfonal  nécessaire  pour  provoquer  le  sommeil  est  beau- 
coup plus  faible  qu'autrement. 

F.  c.  |i  l.IIL  Trional,  tetronal.  Le  trional  et  le  tétronal  ont 
été  introduits  dans  la  pratique  comme  succédanés  du  sulfonal. 
Kast,  qui  n'a  pas  fait  le  dénombrement  des  accidents  produits  par 
le  sulfonal,  mais  qui  s'est  borné  à  apprécier  leur  gravité  et  est 
arrivé  à  la  conclusion  que  cette  gravité  est  assez  faible,  cherche 
un  argument  en  «faveur  de  l'innocuité  relative  du  sulfonal  dans 
les  résultats  très  favorables  obtenus  avec  le  trional.  Le  trional  est 
plus  facilement  et  plus  complètement  décomposé  dans  l'organisme 
que  le  sulfonal  (Morro)  ,  de  sorte  que  les  effets  consécutifs  et  l'action 
cumulative  font  défaut.  En  cinq  années  ou  n'a  signalé  que  5  cas 
d'intoxication ,  qui  tous  se  sont  terminés  favorablement ,  et  ce 
nombre  peut  certainement  encore  être  réduit  si  l'on  administre  le 
remède  avec  prudence".  Ainsi  s'exprimait  Kast,  mais  l'expérience 
acquise  pendant  les  dernières  années  du  siècle  passé  a  démontré 
que  ses  prévisions  étaient  optimistes,  et  que  si  Ton  continue  l'usage 
du   trional   pendant  quelque   temps,   on  observe  les  mômes  effets 
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cumulatifs  qu'avec  le  sulfonal  Dans  les  cas  relatés  par  Ruedy, 
VoGïïL,  Geill,  Reïnicke,  riDtoxi cation  cbronique  par  le  irional 
donna  lieu  u  rhématoporphyrinurie  et  driiis  un  cas  de  Ruedy 
reuipoieounement  eut  uue  issoo  fatale.  Les  autres  phénomènes 
accessoires  désagréables  que  nous  avons  signalés  pour  le  sulfoiml  : 
excitation,  troubles  moteurs  (Kaempfek,  FRiEDiilNDER,  Gieruch) 
s'observent  avec  !e  trionaL  II  est  à  peine  nécessaire  de  mentionner 
que  Taction  physiologique  du  trional  est  identique  à  celle  du  sul- 
foualf  qu'il  abaisse  la  tension  sanguine  (Kronfeld),  qu'il  n'influe 
pas  sur  les  échanges  organiques  à  faible  dose  (Giesler),  qu'il  se 
dissout  facilement  dans  Thuile  (Pouchet),  etc.  Par  son  coefficient 
de  partage  (v.  p.  557)  et  par  ses  trois  atomes  éthyliques,  le 
trional  a  une  action  plos  énergique  que  le  sulfonal,  mais  par 
suite  de  son  élimination  plus  rapide^  il  est  moins  toxique;  de 
sorte  qu'au  point  de  vue  pharmaco-tbérapeutique  le  trional  et  le 
sulfonal  peuvent  être  mis  sur  le  même  rang. 

Emploi  ihêrapeufique.  Employé  comme  hypnotique  (Bahth  et  liuM- 
PEL,  Egasse,  Schaeffer,  Goldmakn,  Schultze,  Koestkh,  von 
Mehing),  !e  trional  n  également  été  préconisé  contre  Tépilepsie 
(Wkir-Mitschell  et  Boper),  contre  la  coqueluche  (Busdraghi),  Je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  ce  que  je  pense  de  ces  applications 
thérapeutiques.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  du  sulfonal ,  je  pourrais 
le  répéter  ici* 

Modr  d\idminisf ration  et  doses.  Je  n'oserais  pas  conseiller  de 
donner  plus  de  250  —  500  mgr.  par  prise,  renouvelée  toutes  les 
demi-heures,  jusqu*à  production  de  Teflet  hypnotique.  En  indi- 
quant ces  doses,  je  suppose  le  trional  administré  en  cachets  on 
en  tablettes,  et  non  pas  sous  forme  d'émulsion.  Comme  émulsion 
on  pourrait  prescrire  par  ex.:  trional  1  gr. ,  huilu  d'amande  20 gr. , 
sucre  8  gr. ,  eau  d'écorce  d'orange  10  gr. ,  eau  de  laurier-cerise 
2  gr*,  gomme  adragante,  gomme  arabique  aâ  200  mgr,  Je  n*oserais 
pas  administrer  cette  émulsion  en  une  seule  fois,  ainsi  qu'on  Ta 
recommandé,  mais  en  2  ou  3  fois.  C'est  qu'en  effet  le  trional  se 
trouvant  en  solution,  une  résorption  plus  rapide  est  possible. 

Bien  que  le  iétrmml  {p.  560)  soit  employé  par  quelques  théra- 
peutes ,  je  le  considère  comme  un  hypnotique  que  le  médecin  pra- 
ticien peut  négliger. 
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Névrotiques  encéphaliques  déprimants.  Nareotiqaes. 
Opium.  Morphine. 

Différence  entre  les  narcotiques  indifférents  et.  basiques.  Caractéristiqiie  des 
alcaloïdes  narcotiques. 

m.  F  c.  /5?.  2.  Narcotiques.  Prototype:  Opium.  ÂUalolîdts  de  V opium.  Mor- 
phine et  sein.  Sort  subi  par  h  morphine  dans  l'ors^anisme.  Elimination  par  rurine. 
Combinaison  avec  Tacide  sulfurique?  Transformation  en  oxydimorpbine?  Elimi- 
nation par  rintestin.  Destruction  à  Tintérienr  de  Torfl^anisme. 

Effet  anesthésique  local  des  sels  de  morphine.  Effets  généraux:  \^.  effet  de 
Topiam  et  de  la  morphine  sur  Técorce  cérébrale.  Effet  calmant  êoporifique 
sans  détérioration  manifeste  des  fonctions  psychiques.  Diminution  trè»  mani- 
feste de  la  douleur  et  substitution  des  sensations  désagréables  par  des  repré- 
sentations agréables  ;  2®.  Influence  de  la  morphine  ou  de  Vopium  sur  la  respi- 
ration ^  ne  dépendant  pas  primitivement  de  la  moelle  allongée  mais  des  centres 
cérébraux;  3^.  Action  de  Vopium  ou  de  la  morphine  sur  les  mouvements  intes- 
tinaux^ de  nature  principalement  périphérique.  Différence  d*action  de  la  mor- 
phine et  de  Topium  sur  la  péristaltique.  Influence  de  Topium ,  de  la  morphine, 
sur  les  glandes,  comme  agents  convulsivants.  Alcaloïdes convulsivants de Topium. 
Action  myotique  de  Topinm  et  de  la  morphine.  Sensibilité  modérée  de  la  fonc- 
tion cardiaque,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  tension  sanguine  vis-à-vis  de 
Topium ,  de  la  morphine.  Exanthème  cutané  produit  par  Topium  (morphine). 

Empoisonnement  par  Vopium  ou  la  morphine.  Empoisonnement  aign  par  Topium. 
Antagonisme  entre  la  morphine  et  Tatropine.  Fumeurs  d*opium  et  opiopbagie. 
Morphinisme  et  morphinomanie.  Cure  de  la  morphinomanie. 

Depuis  le  berceau  de  la  médecine  les  médicaments  antidoulou- 
reux, sédatifs,  calmants,  portent  le  nom  de  narcotiques.  Vous  y 
trouvez  des  agents  dont  TafiBnité  chimique  vis-à-vis  des  substances 
fondamentales ,  des  éléments  constitutifs  du  système  nerveux  central, 
n'est  de  loin  pas  aussi  aisée  à  interpréter  que  celle  des  agents 
volatils,  chimiquement  indifférents  vis-à-vis  de  la  graisse,  qui 
nous  permet  de  comprendre  si  aisément  Tinfluence  fâcheuse  que 
ces  corps  exercent  sur  le  système  nerveux.  Les  alcools,  les  anes- 
thésiques  inhalatoires ,  les  hypnotiques,  les  mélanges  de  terpènes, 
de  camphres  et  d'esters,  que  nous  appelons  essences,  sont  des 
remèdes  relativement  grossiers  comparativement  aux  alcaloïdes 
narcotiques,  dont  nous   allons  parler  à  cette  heure.  La  réaction 
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des  animaux  inférieur  et  supérieurs,  de  certaines  espèces  anima- 
les, de  certiiins  individus  vis-à-vis  des  narcotiques  neutres  volatils 
présente  peu  de  différences  au  point  de  vue  quantitatif  et  quali- 
tatif, quand  on  la  rapports  à  une  unité  donnée  de  masse  nerveuse. 
Tontefois  Taction  des  narcotiques  basiques,  des  alcaloïdes  narco- 
tiques, offre  des  différences  si  nombreuses  et  si  caractéristiques 
pour  les  ditférentes  espèces  animales  et  les  différents  individus 
qu'il  nous  faut  songer  non  pas  à  des  processus  simples ,  mais  à  des 
processus  hautement  complexes  présentant  un  rapport  intime  avec 
la  vie  psychique,  processus  dont  nos  connaissances  chimiques 
actuelles  des  neurones  et  des  cellules  ganglionnaires  ne  peuvent 
nous  fournir  Texplication.  Il  est  plus  que  probable  que  les  neurones 
entrent  en  contact  avec  des  alcaltiïdes  dissociés,  avec  les  cations 
alcaloïdiques;  en  effet  la  solution  des  sels  alcaloïdaux  en  circula- 
tion est  à  tel  point  diluée  qu  elle  est  quasi  complètement  décom- 
posée  en  ses  ions  et  qu'il  peut  s'opérer  une  combinaison  de  la 
base  libre  (III,  512)  avec  les  lécitlmlbumines  des  celkiles  nerveuses. 
L*effet  des  alcaloïdes  se  produit  lentement  et  disparaît  aussi  plus 
lentement  que  celui  des  anesthésiques,  des  remèdes  hypnotisants 
îodiflérents*  S'il  se  produit  donc  des  combinaisons  entre  les  alca- 
loïdes et  les  protéines  des  cellules  nerveuses,  leur  formation  et  leur 
scindage  exigent  beaucoup  plus  de  temps  que  la  solution  des  ma- 
tières grasses  dans  les  produits  volatils  indifférenta.  L'action  des 
narcotiques  vrais  repose  donc  spécialement  sur  une  série  de  pro- 
priétés individuelles,  sur  une  production  et  une  disparition  lentes 
des  transformations.  D'ailleurs  plusieurs  sinon  tous  les  alcaloïdes 
narcotiques  présentent  la  circulation  liémato-entérique  propre  aux 
métaux.  L'alcaloïde  s'élimine  du  sang  par  la  muqueuse  intestinale 
et  s'absorbe  à  nouveau  le  long  de  cette  voie  d'élimination.  On  ne 
peut  donc  pas  éviter  ici  l'effet  tardif,  et,  si  Ton  veut  faire  dispa- 
raître tous  les  eflets,  il  faut  non  seulement  cesser  l'administration, 
mais  on  doit  aussi  favoriser  activement  l'éli m imition  des  alcaloïdes 
qui  circulent  encore  dans  l'organisme.  II  n'existe  en  outre  pas  de 
médicaments  auxquels  s'appliquent  mieux  les  lois  de  la  tolérance 
et  de  Vaccoutumanoe. 

Nous  pouvons  nous  contenter  provisoirement  de  ce  signalement 
général  des  narcotiques.  Depuis  que  !a  thérapeutique  existe  j  ils 
appartiennent  sous  tous  les  cieux  aux  remèdes  palliatifs  indispen- 
sables, nous  permettant  de  calmer  des  dfmleurjif  de  mitiger  des 
convulsions,  d'arrêter  des  processus  rêfieœrs  qui  s'accompagnent 
de  mouvements  exagérés  (toux,  vomissements,  etc.)  et  protluiaent 
des  sensations  désagréables,  de  changer  le  malaise  psychique  et 
Cangoiase  en  euphorie  psycliique  et  de  provoquer,  tant  par  la  voie 
iodirecte  que  directe  ^  un  sommeil  bienfaisant. 
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Le  prototype  de  tous  les  alcaloïdes  narcotiques ,  de  tous  les  narco- 
tiques basiques,  est  le  suc  laiteux  ((Stto^)  qui  s'écoule  des  capsules 
de  Papaver  somniferum,  des  pavots  (fn^nfoif,  médua).  Les  vieux 
Indiens  et  les  Egyptiens  connaissaient  ce  suc,  et  Homère  le  décrit 
dans  son  Iliade  comme  le  remède  j^capable  de  dissiper  tout 
souvenir  de  chagrin'\  Le  plus  grand  apôtre  de  l'opium  en  Europe 
est  Paracelse  et  c'est  à  ce  remède  héroïque  qu'il  doit  une  grande 
partie  de  sa  réputation  extraordinaire  comme  opérateur  de  mer- 
veilles Nous  appellerons  tout  d'abord  votre  attention  sur  Popium 
et  ses  alcaloïdes. 

F.  c.  f?.  2.  Opium  et  ses  alcaloïdes.  On  attribue  l'action  de  l'opium 
surtout  à  la  morphine,  qui  s'y  trouve  en  proportion  de  3à20*/j|. 
Ce  n'est  pas  qu'on  attache  une  minime  importance  aux  19  ou  20 
alcaloïdes  qu'on  rencontre  dans  le  suc  desséché  à  côté  de  la  mor- 
phine, combinés  à  l'acide  mécouique  ou  lactique,  en  môme  temps 
que  des  albumines,  des  résines,  du  sucre  et  de  la  gomme ,  mais  c'est 
la  teneur  en  morphine  qui  fait  la  valeur  commerciale  de  l'opium 
et  notre  Pharmacopée  exige  que  l'opium  contienne  au  minimum 
15®/o  de  morphine.  On  connaît  donc  l'opium  à  sa  teneur  en  mor- 
phine. On  ne  tient  de  loin  pas  autant  compte  des  autres  alcaloï- 
des de  l'opium  que  de  la  morphine.  Entretemps  on  a  établi  de  plus 
en  plus  clairement  la  formule  chimique  de  structure  de  quelques- 
uns  de  ces  alcaloïdes  de  l'opium.  La  papavérine,  la  narcotine,  la 
narcéine  parurent  indubitablement  être  des  dérivés  de  VisaquinoUne. 
La  papavérine  est  la  tétraméthoxybenzyl-a-isoquinoline.  La  narco- 
tine et  la  narcéiue  sont  des  dérivés  semblables,  qui  sont  très  étroite- 
ment apparentés  avec  l'hydrocotarnine  et  les  alcaloïdes  de  l'iiy- 
drastis.  La  morphine,  la  codéine,  la  thébaïne  ont  des  rapports 
très  étroits  entre  elles;  la  codéine  est  de  la  méthyl  —  et  la  thébaine 
de  la  méthyloxyéthylmorphine  ;  les  trois  sont  des  dérivés  du  phénan- 
thrène,  et  Vahlen  a  récemment  nommé  l'oxamidophénanthrène 
morphigéniue,  parce  qu'il  considère  le  système  C'*HN*  comme 
le  principe  de  l'activité  physiologique  de  la  morphine.  On  ne 
connaît  d'aucun  autre  alcaloïde  de  l'opium  autant  de  particularités 
que  de  la  morphine  et  c'est  pour  ce  motif  que  nous  étudions  la 
morphine  avant  l'opium. 

La  morphine  est  insoluble,  tandis  que  les  sels  de  morphine  sont 
au  contraire  rangés  parmi  les  sels  les  plus  solubles.  Le  sel  officinal 
de  notre  Pharmacopée  est  le  chlorhydrate  de  morphine.  Le  sort  que 
subit  la  morphine  dans  l'organisme  des  animaux  et  de  l'homme 
est  insuffisamment  connu.  S'élimine-t-elle  comme  telle  ?  La  plupart 
des  auteurs  estiment  Vélimination  par  les  reins  comme  très  faible. 
D'autres  au  contraire  donnent  à  cette  élimination  une  importance 
telle  (Schneider)  qu'on  peut  confondre  par   un  examen  d'urine 
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les  morphinistes  qui  préteodent  ne  plus  user  de  morphine.  Il  est 
parfaitement  possible  que  lu  morphine  passe  dans  Turine  sous 
forme  de  sulfate  êthéré  (Stolnikow);  mais  l'existence,  au  con- 
traire, dans  Furine  de  déhydromorphine  ou  oxydimorphine  (Do- 
NATH,  Marqujs)  après  remploi  de  la  morphine  est  très  invraisem- 
blable.  Au  reste  la  proportion  de  morphine  dans  Farine  est  trop 
minime  pour  ne  pas  admettre  que  cet  alcaloïde  subit  encore  un 
autre  sort  dans  l'organisme.  Se  détruit-il?  ou  s'élimine-t-il  par 
d'autres  voies?  Déjà  en  1875  Landsberg  émit  Phypothèse  que  la 
morphine  se  Recomposerait  dans  r&rganmnej  et  tout  récemment  encore 
Faust,  s'appuyant  sur  des  dosages  quantitatifs  de  la  morphine 
renfermée  dans  les  fèces,  défendit  la  même  manière  de  voir  et 
attribua  ^accoutumance  à  la  morphine  à  la  décomposition  de  cet 
alcaloïde.  Mais  il  a  simplement  prouvé  qu'en  cas  d'usage  pro- 
longé rélimi nation  de  la  morphine  comme  telle  diminue  progres- 
sivement et  finit  par  s'arrêter.  Cette  élmination  s'opère  principale- 
ment par  le  canal  itt test i nid.  C*est  ce  qu'enseignait  déjà  Vogt  et 
Alt  mit  ce  fait  presqu'  oublié  plus  en  relief  en  dén^ontrant  nette- 
ment la  présence  de  la  morphine  dans  le  contenu  gastrique  vomi 
après  une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  et  Tauber  renchérit 
encore  sur  la  valeur  de  cette  découverte  en  prouvant  que  chez  le 
chien  70^/,,  de  la  morphine  injectée  sous  la  peau  se  retrouve  dans 
les  fèces.  Or  Faust  dans  les  cas  d'usage  prolongé  vit  ces  70^/^ 
descendre  à  45,  26,  19,  7°Iq  et  même  à  0,  Mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  vraiment  ces  animaux^  chez  qui  l'élimination  par  les 
fèces  menace  de  cesser  ou  cesse  en  vérité,  ce  qui  prouverait  en 
faveur  d'une  destruction  (Zerstorung)  de  la  morphine,  périssent 
par  intoxication  morphinique.  Il  ne  peut  donc  nullement  chercher 
l'interprétation  de  l'accoutumance  dans  le  pouvoir  de  l'organisme, 
s'exagérant  sans  cesse ,  de  détruire  la  morphine.  Si  l'animal  gagne 
de  plus  en  plus  le  pouvoir  de  détruire  la  morpliine,  pourquoi 
donc  suceombe-t-il  sous  l'influence  d^une  plus  forte  dose  de  mor- 
phine? Et  résuite-t-il  de  la  cessation  de  rélimination  que  la  mor- 
phine non  éliminée  est  devenue  inactive  ou  s'est  décomposée?  Au- 
cunement. Elie  peut  par  ex.  s'être  transformée  en  un  autre  dérivé 
azoté  du  phéuauthrêne  produisant  l'effet  de  la  morphine,  tout  en 
n'étant  plus  décelable  comme  nîorphine.  Une  pareille  décomposition 
s'accommoderait  aussi  parfaitement  des  faits  réunis  par  Faust, 
sans  y  ajouter  une  hypothèse  qui  n*est  nullement  applicable  à 
Taccoutumance  pour  Tarsenic  et  l'alcool,  parce  que  Farsenic  ne 
ee  décompose  en  aucune  façon  ui  ne  se  détruit  et  que  Valcool  au  con* 
traire  se  décotnpose  dès  le  principe. 

Malgré  que  nous  sachions  donc  que  la  morphine  s*éli mine  priu* 
cipalement   par   la    muqueuse   du   tractus   intestinal,   malgré  que 
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nous  sachions  que  cette  élimination  débute  déjà  aux  glandes  sali- 
vaires   (Kosenthal)    et   se  continue  sur  tout  le  cours  du  tractus 
intestinal,   réglant   ainsi   l'exagération   de  l'absorption  et  la  réap- 
parition de  réliiuination ,  malgré  que  nous  sachions  que  les  reins 
participent  fort  peu  à  l'élimination  de  la  morphine,  alors  qu'on 
rencontre  cependant  dans  Turine  des  acides  glycuroniques  (Marquis), 
malgré  que  certains  auceurs,  comme  Marquis  ,  admettent  que  l'éli- 
mination par  le  rein  est  à  celle  par  l'intestin  comme  5  est  à  8,  malgré 
qu'après   usage  de  morphine  on  ne  rencontre  pas  celle-ci  dans  le 
lait   des    nourrices  (Pinzani),   nous   n'en   connaissons  pas   moins 
d'une   façon  imparfaite  les  péripéties  que  la  morphine  subit  dans 
l'organisme.   En   effet   dès  que  nous  voulons  élucider  le  point  de 
savoir  si  Li  morphine  se  rencontre  orgaiwdépositoiremeni  dans  diffé- 
rents organes  ,  nous  nous  trouvons  acculés  devant  une  nouvelle  lutte 
d'opinions.    Landsbbrq    ne  rencontre,  après  usage  de  morphine, 
celle-ci   ni  dans  le  foie  ni  dans  le  cerveau,  et  Faust  arrive  à  la 
même  conclusion.  Marquis,  au  contraire,  trouve  la  morphine  comme 
telle  dans  le   foie ,   le  rein ,  l'estomac  et  l'intestin ,  et  sous  forme 
de  dérivé  conjugué  de  morphine  dans  le  cerveau,  la  moelle  épi- 
nière  et  la  rate.  Il  y  a  lieu  de  reprendre  à  nouveau  et  d'une  façon 
complète   l'étude   de  ce  sujet  chez  la  même  espèce  animale,  dans 
les   mêmes  conditions  extérieures  et  intérieures,  et  l'hypothèse  de 
Faust,  qui  attribue  l'accoutumance  de  la  morphine  à  sa  destruc- 
tion,  se   trouve,   entre  autres,  en  opposition  directe  avec  l'obser- 
vation  faite   par  divers   médecins,  qui  chez  les  nouveau-nés  pro- 
venant   de    mères    morphinomanes    constatèrent   des    symptômes 
d'inanition   morphinique   qu'on  ne  put  conjurer  par  l'administra- 
tion de  la  morphine  (ëulenburq).   Nous  savons  encore  moins  du 
sort    subi   par  les  autres  alcaloïdes  dans  l'organisme  que  de  celui 
de  la  morphine. 

La  première  question  à  laquelle  nous  ayons  à  répondre  est  celle 
de  savoir  si  Cacfion  analgésique  de  la  morphine  repose  sur  des  influ- 
ences périphériques j  en  d'autres  termes  si  la  peau,  les  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  montrent  sensibles  vis-à-vis  d'une 
solution  de  sels  de  morphine.  Je  n'oserais  pas  donner  à  cette  question 
une  réponse  nettement  négative.  C'est  comme  si  je  croyais  posséder 
un  semblant  de  preuve  dans  le  grand  succès  qu'  obtiennent  les 
solutions  de  morphine  qu'on  injecte  à  Tendroit  douloureux  môme 
vis-à-vis  du  moindre  succès  obtenu  par  les  injections  faites  en  un 
autre  endroit.  Lu  suggestion  et  l'eflFet  irritant,  qu'exerce  ici  un 
liquide  préparé  au  moyen  d'eau  distillée,  ne  se  trouvant  pas  à 
la  température  du  corps  et  dissociant  les  fibres  du  tissu  conjonctif 
(agents  psychiques,  chimiques,  thermiques,  mécaniques),  jouent 
ici  incontestablement  un  grand  rôle.  Hulsmann,  Kremer,  Rumpf, 
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sur  la  foi  d'expériences  et  de  raisonnements,  rejettent  toute  influ- 
ence périphérique,  mais  quand  on  scrute  l'effet  anesthéi^ique  local 
de  la  combinaison  de  la  cocaïne  avec  la  morphine  ou  la  codéine 
utilisée  par  Schleich  (III,  p,  458),  l'expérience  relative  à  Facétyl- 
morphine  (Bloch)  et  surtout  relative  à  la  hmviylmorphiue  (péronine 
III,  p.  416),  recommandée  en  1897  par  Bufalixi  comme  un  excel- 
lent anesthésique  local,  il  devient  diflScile  de  dénier  aux  solutions 
de  morphine  (ou  de  codéine)  tout  effet  aueslhésique  local  Néan- 
moins le  vrai  point  d^ élection  des  alcaloïdes  de  r opium  se  trouve  de 
préférence  dans  tes  gratuh  centres  nervetix^  et  avant  tout  dans  les 
centres  de  Técorce  cérébrale,  à  tel  point  que  Tefiet  local  des  sels 
de  morphine  (ou  de  codéine)  est  tout  à  fait  négligeable* 

Les  modifiailioHS  fonclioftnelles  opérées  dans  fécorce  cérébral e  sous 
Vinfluence  de  la  morphine  et  de  l'opium  sont  uatureUement  d'antant 
plus  étendues  et  plus  délicates  que  Vécorce  cérébrale  elle-même  est  plus 
finetnent  différenciée.  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  à  la  morphine 
l'homme  surpasse  tous  les  autres  êtres  vivants  et  c^est  tout  juste 
l'effet  analgésique,  calmant,  soporifique,  qui  se  manifeste  le  pre- 
mier en  général  che^  Thomme  et  surpasse  les  autres  effets.  Toute- 
fois il  y  a  aussi  dans  la  race  humaine  des  individus  qui,  comme 
divers  groupes  animaux,  subissent  à  peine  de  la  dépression  de 
récorco  cérébrale  sous  Pinfluence  de  la  morphine  et  de  Topium. 
L'exagération  de  Firritabilité  réflexe,  qui  est  si  manifeste  chez  les  ani- 
maux ruminants,  chez  les  cochons  (Hess),  et  surtout  chez  les  animaux 
sauvages  (Guinard,  Milne  Edwards),  qu'elle  fait  songer  au  tétanos, 
et  qui  se  manifeste  aussi  chez  la  grenouille^  surtout  après  24  à 
36  heures^  par  de  fortes  convulsions  réflexes  (Wjtkowski),  est  chez 
eux  le  symptôme  dominant.  Il  y  en  a  d'autres  qui  par  nature 
sont  à  tel  point  insensibles  vis-à-vis  de  ropium  et  de  la  morphine, 
qu'ils  rappellent  une  grande  classe  d'animaux  chez  lesquels  on 
admet  une  immunité  pour  cet  alcaloïde  (pigeons,  poulets,  têtards 
de  grenouille,  certains  ampliibiens).  Chez  ces  animaux  en  effet  il 
faut  des  concentrations  relativement  fortes  pour  produire  dans 
leur  organisme  les  modifications  propres  au  produit.  Ce  furent  les 
contractions  toniques,  notamment  le  trismus,  qui  se  produisent 
de  temps  en  temps  chez  Thounne,  qui  permirent  entre  autres  à 
Brown,  d'opposer  son  „opium  me  hercle  excitât"  à  F^opium  me 
hercle  sedat"  de  Sydenham.  On  reconnaît  aussitôt  d'ailleurs  à  la 
façon  dont  leffet  calmant,  soporifique,  deTopium  et  de  la  morpliîne 
se  montre  chez  l'l)omnie,  un  élétnetit  qui  ne  repose  pas  exclusivement 
sur  la  dépression.  Je  songe  ici  à  l'élément  de  l'imagination,  de  la 
fantaisie^  qui  ne  fait  nullement  les  sauts  brusques  comme  sous 
l'influence  do  l'atropine  et  de  Talcool,  mais  qui  provoque  des 
reprédentations  calmes   et  tranquilles  et  qui  nous  donne  quelque- 
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fois  avant  tout  Timpression  comme  si  rindividu  était  dédoublé  et 
avait  déplacé  temporairement  dans  son  état  premier  toutes  les 
douleurs,  toutes  les  sensations  désagréables.  Puis  la  vitesse  dea pro- 
cessus psychiques  n'est  en  général  que  médiocrement  atteinte  par 
l'empoisonnement  par  Topium  et  la  morphine.  Eznsr  ne  put  pas 
au  moyen  du  neuramibomètre  constater  la  ralentissement  de  la 
léaction  physiologique  sous  Tinfluence  de  la  morphine.  Dietl  et 
ViNTSCHOAU  prétendent  qu'une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
fait  très  rapidement  augmenter  la  durée  du  temps  de  réaction, 
mais  que  cet  effet  se  dissipe  aussi  très  rapidement.  De  tous  ces 
faits  on  conclut  généralement  à  une  irritation  de  certains  centres 
cérébraux  sous  l'inâuence  de  l'opium  et  de  la  morphine.  Mais  on 
ne  possède  pas  de  preuves  palpables  de  ce  fait,  et  Ton  ne  peut 
donc  pas  perdre  de  vue  que,  d'après  Guillkry,  sous  l'influence 
de  la  morphine  la  disposition  des  muscles  de  Vœil  à  fusionner  leurs 
mouvements  augmente  et  dure  longtemps  sans  conduire  à  la  para- 
lysie. Au  contraire,  dans  les  expériences  de  Krembr  les  sens  de 
tact  et  de  localisation  s'émoussent  très  sensiblement  sous  l'influence 
de  la  morphine,  mais  il  faut  noter  que  les  symptômes  d'empoi- 
sonnement, comme  le  vomissement,  etc.,  sont  beaucoup  plus  in- 
tenses dans  ses  essais  que  dans  ceux  d'autres  expérimentateurs. 
Cantani  range  à  juste  titre  l'opium  et  la  morphine  dans  le  groupe 
des  narcotiques  provoquant  Vivresse.  Mais  l'ivresse  par  la  morphine 
et  l'opium  est  tout  autre  que  celle  produite  par  l'alcool,  le  chloro- 
forme ,  etc.  Dans  l'ivresse  par  l'alcool  et  le  chloroforme  les  centres 
de  contrôle  et  d'inhibition  subissent  une  paralysie  aiguë,  l'équi- 
libre est  rompu;  des  mouvements  violents,  non  motivés,  des 
représentations  mentales  se  succèdent  avec  rapidité,  l'agitiition  et 
le  trouble  dans  toute  la  sphère  motrice  ne  conduisent  que  trop 
souvent  l'homme  ivre  par  les  boissons  fortes  aux  disputes,  aux 
luttes  et  même  au  meurtre,  à  l'homicide.  Au  contraire,  dans  l'ivresse 
par  la  morphine  ou  plutôt  par  l'opium  on  observe  la  tranquillité 
de  l'oriental,  qui  considère  la  brusquerie  comme  diabolique  et  le 
repos  comme  divin.  Si  l'on  fait  rarement  mention  dans  nos  Tro- 
piques d'un  „amokmaker",  les  opiophages  et  fumeurs  d'opium  se 
donnent  une  ivresse,  qui  no  met  nullement  en  branle  le  milieu 
ambiant.  Leur  ivresse  se  manifeste  par  une  série  d'idées  agréable- 
ment contemplatives,  souvent  d'ordre  sexuel,  où  ils  se  sufiSsent 
totalement  à  eux-mêmes.  „The  opiumeater  is  useless,  not  mischie- 
vous",  dit  Benjamin  Brodir  (Monat).  Et  cela  ne  doit  pas  étonner, 
car  dès  le  début  déjà  de  l'empoisonnement  par  l'opium  ou  la  mor- 
phine la  volonté  est  abolie  et  les  impulsions ,  qui  peuvent  rendre 
l'homme  ivre  par  les  boissons  fortes  si  dangereux  T^"r  son  entou- 
rage,  sont  endormies.  Ces  '''^rits  ci-dessus  ex?  uffisam- 
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ment  TactioB  antidouloureuse  chez  P homme*  Elle  est  avant  tout 
la  propriété  de  la  morpliine  et  de  Topiam.  Voilà  notre  conclusion 
à  cette  heure  où  des  expériences  décisives  concernant  Vaffinitédu 
cerveau  pour  les  autres  alcaloïdes  de  Topium  nous  font  encore 
pour  ainsi  dire  entièrement  défaut. 

Je  reviendrai  encore  lors  de  l'étude  de  l'opio'  de  la  morphino- 
manie  chronic|ue  sur  les  altérations  que  la  fonction  physiologique 
de  récorce  du  cerveau  hninain  peu  subir  de  par  Fopium  et  la 
morphine,  mais  je  dois  ici  avant  tout  vous  exposer  la  sensihiUié 
de  la  respiraiion  vis-à-vis  des  narcotiques.  Je  ne  prétends  pas  par  là 
sauter  de  Técorce  cérébrale  et  du  cerveau  sur  la  moelle  allongée, 
c-à-d.  sur  le  centre  respiratoire.  Les  diverses  parties  du  cerveau 
s*endorraent  Tune  après  Tautre  sous  Tinfluence  de  la  morphine  et 
cessent  de  fonctionner,  comme  on  peut  si  bien  ie  démontrer,  d'après 
WiTKOWSKi,  chez  la  grenouille ,  chez  laquelle  le  pouvoir  de  se  mouvoir 
spontanément  disparaît  en  premier  lieu  (paralysie  des  corps  qua- 
drijumeaux) ,  puis  le  pouvoir  de  sauter  (paralysie  du  cervelet)  puis  le 
pouvoir  de  passer  facilement  de  la  position  dorsale  à  la  position  abdo- 
minale, qui  est  la  position  nortnale  de  cet  animal^  (paralysie  de  la 
moelle  allongée)  Il  se  passe  incontestablement  quelque  chose  d'analo- 
gue chez  rhomme  et  les  animaux  supérieurs,  et  j'essayerai^  en  me 
basant  sur  ce  que  j*ai  exposé  plus  haut  (III,  p.  448)^  à  rapporter  le 
changement  que  subit  la  respiration  par  Vemphi  de  fa  morphine  aux  grands 
centres  qui  mal  de  Véeorce  au  rmtre  de  fa  respiration.  L'action  de 
Topium  et  de  la  morphine  sur  la  respiration  est  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  côté  de  l'action  analgésique,  la  plus  importante. 
La  fréquence  de  la  respiration  diminue  à  un  haut  degré  tandis 
que  le  volume  et  l'intensité  de  chaque  mouvement  respiratoire 
augmentent  manifestement*  La  sensibilité  des  centres  nerveux^  qui 
dominent  la  fréquence  de  la  respiration,  etc.  est  notablement 
émoussée;  certains  excitants,  comme  Taccumulation  dWide  ctir- 
bonique  (Loewy,  Winternitz,  Impexs,  etc.)  perdent  leur  influence 
et  Tarrêt  respiratoire  provoque  la  mort  dans  rempoisonnement  par 
les  alcaloïdes  de  Topium.  Si  Ton  injecte  par  la  voie  intrav^eineuse 
chez  le  lapin  l'opium  et  surtout  la  morphine,  on  ne  peut  mécon- 
naître qu'il  se  produit  une  apnée  temporaire.  L'apnée  est  remplacée 
plus  ou  moins  réguhèrement  par  des  périodes  de  respiration  lente 
et  profonde  et  la  courbe  respiratoire  rappelle  les  traits  caractéri- 
stiques du  phénomène  décrit  par  Cheyxe  et  Stokes  (Filehnk  et 
KiONKA ,  Loewy).  La  figure  XXVII  vous  offre  un  exemple  d*une 
pareille  courbe,  dans  laquelle  un  tambour  inscripteur  a  noté  la 
fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  et  où  la  tension  sanguine 
fut  également  notée.  Il  résulte  nettement  de  cette  courbe,  recueillie 
chez  un  lapin  après  injection  de  75  mgr,,  une  diminntioti  notable 
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de  la  fréquence  respiratoire,  une  grande  diminution  de  rirritabî- 
lîté  des  centres  régulateurs  de  la  respiration ,  qui  amène  des  péri- 
odes d'apnée,  sans  que  la  fréquence  du  pouls  diminue  parallèle- 
ment, rinteosité  de  la  <îontraction  cardiaque  s'abaisse  et  sans  que 
la  tension  sanguine  subisse  de  modification. 

Et  cependant  les  centres  de  la  respiration,  de  la  tension  san- 
guine et  des  mouvements  cardiaques  siègent  à  proximité  Tan  de 
l'autre  dans  la  moelle  allongée.  Pouvons  nous  donc  placer  dans 
la  moelle  allongée  le  centre  d'action  de  la  modificaton  respira- 
toire produite  par  la  morphine  et  ne  doit  on  pas  attribuer 
la  dépression  de  ce  centre  si  important  pour  la  vie  à  une  dépres- 
sion irradiée  partant  des  centres  corticaux  plutôt  qu'au  sang 
charriant  la  morphine  avec  lequel  le  centre  médullaire  lui -môme 
entre  en  contact?  En  faisant  remarquer  que  cet  effet  respiratoire, 
qu'on  peut  si  bien  utiliser  en  clinique^  appartient  à  la  morphine 
à  un  beaucoup  plus  haut-degré  qu'à  l'opium,  j'aborde  le  troisième 
effet  que  nous  avons  signalé  au  point  de  vue  pharmacothérapique, 
notamment  l'effet  sur  la  pêristaltique  intestinale. 

L'opium  constipe.  Cette  action  constipante  était  déjà  connue  des 
anciens  et  a  été  mise  particulièremeut  en  relief  par  Boerhaave, 
SvDESHAM,  Alex*  oe  Trallks.  Aussi  l'opium  est  il  remède  par 
excellence  contre  les  diarrhées,  surtout  celles  qui  s'accompagnent 
de  douleurs.  Cette  action ,  qui  ne  fait  pas  défaut  à  la  morphine 
mais  qui  lui  revient  à  un  beaucoup  moindre  degré  qu'à  l'opium, 
dépend-elle  aussi  du  système  nerveux  central?  Ou  dépend-elle  d'une 
influence  exercée  sur  le  splanchnique,  sur  les  ganglions  d/AuER- 
BACH,  sur  les  muscles  intestinaux,  sur  la  muqueuse  intestinale, 
c'est-à-dire  qu*elle  a  une  origine  périphérique?  NoTHNACiEL  ad- 
mettait une  action  irritante  sur  le  splanchnique.  Tout  comme  la 
digitale  ralentit  la  fréquence  du  pouls  par  rirritation  du  vague, 
ainsi  l'opium  par  l'irritation  du  splanchnique  ralentirait  la  péri- 
stal tique.  La  morphine  agirait  comme  Topium.  D'autres  expéri- 
mentateurs (PoHL ,  Spitzer  ,  Vamossy)  ne  purent  admettre  lopinion 
de  NoTHNAOEL.  Ils  constatèrent  une  irritabilité  beaucoup  plus  faible 
et  une  sensibilité  moindre  de  l'intestin  après  badigeonnage  topique 
de  la  muqueuse  intestinale  avec  Topium  ou  la  morphine  comme 
tels;  ils  virent  les  mouvements  péristaltiques  énergiques  de  l'in- 
testin, produits  par  du  sang  asphyxique,  cesser  après  l'usage  de 
la  morphine,  tant  après  application  topique  de  ce  produit  qu'après 
administration  interne  (Leubuscher,  Spitzer);  ils  constatèrent  en 
outre  que  dans  ces  conditions  les  mouvements  péristaltiques  exa- 
gérés par  Tapplication  locale  de  sels  de  sodium  ou  de  potassium 
ou  par  Tapplicatiou  locale  dlrritants  sur  la  muqueuse  intestinale 
a*ameudaient  ou  cessaient.  Ils  arrivèrent  ainsi  à  la  conclusion  que 
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r action  calmante  de  V opium  et  de  la  morphine  repose  sur  une  tnftu- 
ence  périphérique  exercée  sur  les  appareils  ganglionnaires  de  Tin- 
testin ,  sur  les  muscles  intestinaux ,  sur  la  muqueuse  intestinale.  Il 
n'existe  pas  dans  ce  cas  de  paralysie  des  muscles  intestinaux ,  comme 
le  prouva  encore  récemment  Pal  par  des  expériences  où  les  mou- 
vements péristaltiques  furent  inscrits  par  la  méthode  de  Lbgros 
et  Onimus.  Au  contraire  I  On  pourait  parler  plutôt  d'une  exagéra- 
tion de  la  péristaltique ,  car  chez  Taninial  normal  sous  Tinfluence 
de  l'opium  et  de  la  morphine  les  contractions  circulaires  et  lon- 
gitudinales se  contrebalancent  parfaitement,  et  la  progression  lente 
du  contenu  intestinal,  où  le  vague  a  perdu  son  influence ,  conduit 
à  une  sorte  d^état  mitoyen  actif.  On  ne  peut  donc  pas  écarter  d^emhlée 
faction  centrale ,  mais  Vaction  périphérique  prédomine.  Il  faut  l'attri- 
buer en  majeure  partie  à  l'influence  locale  sur  la  muqueuse  in- 
testinale, et,  comme  la  morphine  sort  du  sang  par  la  dite  muqueuse, 
on  peut  la  constater  aussi  dans  l'injection  sous-cutanée  et  intra- 
veineuse. D'ailleurs  l'absorption  et  l'élimination  aisées  des  sels  de 
morphine  rend  leur  influence  locale  de  courte  durée  et  peu  intense, 
tandis  que  V opium  ^  qui  est  moins  diffusible,  qui  ne  cède  que  len- 
tement ses  alcaloïdes,  exerce  une  influence  beaucoup  plus  durable  et 
plus  intense.  En  outre  tous  les  alcaloïdes  renfermés  dans  l'opium  peu- 
vent faire  valoir  leur  effet  et  c'est  en  partie  à  cette  combinaison 
d'eflFets  qu'il  faut  attribuer  le  fait  que  le  corps  médical  estime 
beaucoup  plus  efficace  l'action  calmante  exercée  par  l'opium  sur 
l'intestin  que  celle  déterminée  par  la  morphine. 

Et  que  faut-il  penser  de  l'action  adénoplégique ,  dessicante,  de 
la  morphine  et  de  l'opium?  En  ce  qui  concerne  la  morphine,  la 
question  est  résolue  pour  le  suc  gastrique.  Les  expériences  de 
HiRSCH  et  RiEGKL,  faites  sur  la  fistule  gastrique  de  Pawlow,  ont 
prouvé  la  justesse  de  l'hypothèse  déjà  émise  par  Kleine  et  aussi 
par  RiEQEL  sur  le  foi  de  leurs  observations  cliniques,  d'après 
laquelle  la  morphine  diminue  bien  pour  un  instant  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  mais  exagère  bientôt  après  la  sécrétion  de  HCl. 
Quant  à  la  sécrétion  intestinale,  il  paraît  aussi  que  la  morphine 
n'exerce  pas  sur  elle  d'action  dessicante,  adénoplégique.  Le  même 
fait  s'applique  probablement  à  l'opium,  malgré  qu'on  ne  possède 
pas  à  ce  sujet  de  données  précises  et  qu'il  soit  possible  que  les 
glandes  se  conduisent  autrement  vis-à-vis  de  l'opium  que  de  la 
morphine.  Toutefois  la  diaphorèse,  qu'on  constate  souvent  après 
l'emploi  de  l'opium,  ne  paraît  pas  plaider  en  faveur  de  cette  pos- 
sibilité ,  tandis  que  d'autre  part  les  observations  de  Thompson  con- 
cernant la  réduction  de  la  sécrétion  urinaire  par  l'opium  et  la  morphine 
plaident  à  nouveau  pour  un  effet  dessicant.  On  le  voit,  l'action 
de   l'opium  et  de  la  morphine  sur  les  sécrétions  est  un  sujet  qui 
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demande  à  être  encore  une  fois  vigoareusement  étudié  et  pour 
lequel  il  faut  éviter  de  mettre  sur  une  môme  ligne  les  expériences 
faites  sur  des  animaux  divers  Dvee  des  concentnitîons  variables. 
A  coté  des  trois  appareils  dont  la  sensibilité  vis-à-vis  de  Topium 
et  de  la  morphine  fournit  si  souvent  au  thérapeute  roccasion 
de  faire  une  intervention  palliative,  symptomatique  et  curative, 
h  coté  des  trois  jrratids  etlets  sur  le  cerveau ,  la  respiration  et  les 
mouvements  intestinaux,  à  côté  des  effets  sur  les  appareils  glan- 
dulaires» il  nous  faut  un  moment  fixer  notre  attention  sur  les 
autres  effets  physiologiques,  que  la  thérapeutique  n'utilise  pas  ou 
ne  peut  pas  utiliser.  Et  d^abord  Faction  convulsi vante,  qu'on 
n'observe  qu'  exceptionnellement  chez  Thomme  après  Tusage  de 
l'opium,  plus  fréquemment  après  celui  de  la  morphine,  mais  tou- 
jours alors  à  la  fin  de  Tintoxication.  Chez  les  mammifères,  les 
oiseaux,  les  amphibiens,  les  convulsions,  l'exagération  de  Tirrita- 
bilité  réflexe  de  la  moelle,  les  crampes  tétaniques,  occupent  si  con- 
stamment le  [iremier  rang  qu'une  actio!i  narcotique  préalable  ou 
parallèle  ne  parait  être  qu'un  préambule  ou  un  avertissmeiit  et 
nullement  l'action  physiok>giqu6  proprement  dite.  Et  ce  fait  est 
encore  beaucoup  plus  manifeste  pour  une  série  d*autres  alcaloïdes 
de  ropium.  En  s*appuyant  sur  ses  expériences  chez  le  chien,  Claude 
Bernard  a  divisé  les  alcaloïdes  de  Topium  en  trois  grou[ïes;  le 
groupe  de  la  morpkitie  où  la  narcose ,  effet  primaire ,  dure  relati- 
vement longtemps  et  où  les  convulsions  ne  sont  que  des  effets 
tardifs  et  accessoires;  le  groupe  de  la  codéine^  où  les  effets  narco- 
tiques et  convulsivants  se  contrebalancent  sensiblement  et  où  les 
convulsions  surviennent  plus  rapidement  que  dans  le  groupe  de 
la  morphine,  et  enfin  le  groupe  de  la  ihbaine^  où  les  effets  nar- 
cotiques sont  peu  marqués  ou  nuls  tandis  que  les  effets  tétaniques 
sont  très  intenses  et  présentent  une  rapidité  d'apparition  telle  qu'on 
croirait  avoir  affaire  à  de  la  strychnine*  Les  alcaloïdes  deTopium 
pourraient  donc  se  subdiviser  en  les  groupes  suivants: 


Groupe    de    la 
Mmy  h  m e ,  Codéi ne, 

Narcéino,  Narcotine,      Cotarnine,    Hydroco- 
Papavérine,  Metamor-       Uirnine,    Porphy- 
phine ,    Cryptopine ,  roxine. 

Opianine. 


Thébaine, 

Laudanine. 
Laudanosine. 


Voy  Schroeder,  qui  institua  une  pareille  série  de  recherches,  ne 
distingue  que  deux  groupes,  le  groupe  de  la  morphine,  qui  com- 
prend, outre  la  morpiiine,  Poxydimorphine,  et  le  groupe  de  la 
codéine f   auquel   appartiennent   la    (lapavérine^   la   narcotine  et  la 
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thébaine,  et  où  la  thébàine  est  l'agent  le  plus  tétanisant  et  où  la 
codéine  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  tétanisant,  se  place  entre 
la  papavérine  et  la  narcotine. 

Tous  les  auteurs  sans  exception  placent  la  cause  des  convulsions 
tétaniques  dans  la  moelle  épiniire^  dont  CirrilahUité  réflexe  serait 
excessivement  exagérée.  A  mon  avis  on  n'a  pas  donné  \2^  preuve  pal- 
pable de  la  justesse  de  cette  manière  devoir.  Barnes  en  effet  vit 
survenir  des  convulsions  semblables  à  celles  produites  par  la 
picrotoxine  sous  Tempire  des  esters  éthyliques  et  méthyliques  de 
l'acide  morphoxylacétique ,  dont  Torigine  chez  le  mammifère  existe 
exclusivement  dans  le  cerveau  (crura  cerebri).  Ses  observations 
exigent  qu'on  se  demande  si  les  convulsions  produites  par  les  alca- 
loïdes naturels  de  l'opium  ne  seraient  pas  chez  la  grenouille  seule 
d'origine  spinale  et  cérébrale ,  mais  au  contraire  d'origine  exclusi- 
vement cérébrale  chez  tous  les  autres  mammifères.  Quoiqu'il  en  soit, 
l'effet  convulsivant  ne  comporte  aucune  application  thérapeutique. 

La  thérapeutique  ne  peut  pas  tirer  un  parti  plus  grand  de  Veffet 
myotique  de  Vopium  et  de  la  morphine.  Celui-ci  est  incontestablement 
d'origine  centrale  et  s'accompagne  chez  certains  individus  d'un  spasme 
de  l'accommodation  (v.  Grakpe).  Il  n'existe  pas  chez  les  animaux 
chez  qui  l'usage  de  l'opium  et  de  la  morphine  provoque  des  con- 
vulsions énergiques.  Ici  le  rayosis  fait  place  à  de  la  mydriase 
(WiTKOWSKi).  Je  ne  trancherai  pas  le  point  de  savoir  si  en  effet 
le  myosis  repose  sur  une  paralysie  du  centre  oculo-pupillaire  et 
du  nerf  sympathique,  la  mydriase  au  contraire  sur  une  irritation 
de  ces  organes  (Robert). 

Oïl  doit  regarder  aussi  comme  naturellement  inutilisables  par  la 
thérapeutique  rabaissement  de  la  température  et  la  réduction  des 
édianges  organiques^  la  diminution  ou  même  la  suppression  de  la  men- 
struation^ l'augmentation  de  l'appétit  sexuel,  qu'on  a  constatés 
après  l'usage  de  l'opium  et  de  la  morphine.  L'opium  et  la  mor- 
phine possèdent  aussi  encore  une  faible  action  vaso-dilatatrice^  mais 
celle-ci  n'a  de  valeur  pour  la  thérapeutique  que  pour  autant  qu'elle 
n'est  pas  assez  prononcée  pour  servir  de  contre-indication  à  l'emploi 
de  ces  agents  à  doses  médicinales  dans  les  affections  cardiaques, 
etc.  Car,  je  le  répète  encore  une  fois ,  malgré  qu'incontestablement 
l'opium  et  la  morphine  en  concentrations  toxiques  puissent  ralentir 
notablement  le  pouls  et  abaisser  la  tension  sanguine,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  coeur  lui-même  et  les  centres  régulateurs  des 
mouvements  cardiaques^  tout  comme  les  muscles  de  parois  vasculaires 
et  les  régulateurs  du  calibre  des  vaisseaux  sont  les  parties  de  V orga- 
nisme les  moins  sensibles  à  Vaction  de  Vopium  et  de  la  morphine.  Leur 
réaction  ne  se  produit  pas  à  des  doses  et  des  concentrations  qui 
suffisent  amplement  à  calmer  la  douleur,  à  produire  de  la  somnolence. 


I 


I 

I 


I 


INTOX,    AIGUË   PAR   OPIUM^MORPHINE ,    FUlf,    D'OPIUM,   OPIOPHAOIE.  635 

à   ralentir   la   respiration   et   à  apaiser  une  péristaltîque  exagérée. 

L'exanthème  cutané,  qui  après  Vusaffe  de  Vopitim  se  produit  quel* 
quefoîs  sous  la  forme  d'une  dermatite  aiguë  intense  avec  desqua- 
mation en  larges  plaques  (Lanz)»  et  iepmr//,  souvent  si  gênant,  qui 
survient  parfois  après  Temploi  de  la  morphine  (sous-cutané  ou 
buccal)  appartiennent  aussi  aux  phénomènes  dont  les  praticiens 
ont  à  tenir  compte. 

Avant  de  passer  à  Temploi  thérapeutique  de  Topium  et  de  la 
morphine,  je  dois  m^arrêter  quelques  instants  aux  fumeurs d*opium 
et  à  Topiophagie^  au  morphinisme  et  à  la  morphinornanie.  Mais 
avant  cela  je  dois  fixer  votre  attention  sur  Pempoisonnemeitt  aigu 
par  ropium  et  la  morphine.  Le  diagnostic  de  cet  empoisonnement 
paraît  relativement  facile,  grâce  à  la  narcose  profonde^  au  inyosis, 
à  la  respiration  lente  et  irrégoliêre,  à  la  peau  presque  toujours  hu- 
mide. Le  vomissement  non  plus  n'est  pas  rare.  Dans  les  empoi- 
sonnements mortels  on  observe  naturellement  de  rabaissement  de 
la  température,  du  ralentissement  des  échanges  organiques,  de  la 
faiblesse  du  pouls  ^  quelquefois  du  ténesme  urinaire.  La  conduite 
à  tenir  dans  ces  cas  est,  à  mon  avis,  toute  tracée.  Il  s'agit  en 
tout  premier  bien  d'éloigner  le  poison  de  restomac,  s'il  s^y  trou- 
vait encore ,  d'administrer  ensuite  de  larges  lavements  pour  favo- 
riser réliraination  de  la  morphine  par  l'intestin,  puis  d'adminis- 
trer des  antidotes:  café,  caféine,  alcool.  On  recommande  aussi  la 
strychnine  (Stadler),  puis  la  faradisation  simultanée  des  deux 
phréuiques  (Gorton).  Plus  que  pour  d'autres  remèdes  on  constate 
ici  Finanité  de  l'administration  d'une  dose  toxique  et  mortelle. 
D'un  côté  on  a  vu  5  à  H)  milligr,  (inject.  sous-cutanée)  en  solution 
1**;\»  produire  rapidement  la  mort,  tandis  que  d'autre  part  une  dose 
100  fois  plus  grande  se  montra  anodine. 

On  a  recommandé  comme  antagoniste  contre  rempolsonnement par 
ropium  et  la  morphiue  surtout  la  heliadùne  et  ratropint.  Ce  ne  fut 
pas  seulement  au  19e  siècle  (BiNz),  mais  déjà  bien  avant  (Pros- 
PER  Albinus,  1870)  II  semble  en  effet  exister  un  antagonisme 
entre  la  modification  fonctionnelle  qui  se  produit  dans  le  cerveau 
sous  rinfluence  de  la  morphine  et  qui  se  manifeste  par  un  som- 
meil insurmontable  calme  et  parcouru  de  rêves  agréables  et 
rerapoisonnemetit  atropinique,  qui  s'accompagne  d'un  délire 
sauvage,  intense  et  souvent  d'un  troublement  intense,  La  res- 
piration aussi  et  la  pupille  réagissent  vis-à-vis  de  Tatropine 
dans  un  sens  opposé  à  la  réaction  à  la  morpliine.  On  peut  jusqu'à 
un  certain  degré  dire  la  même  chose  du  pouls  et  de  la  péristal- 
tîque. J'ai  déjà  à  propos  de  Tatropine  (lil,  421)  fait  remarquer 
qu'il  peut  au  fond  à  peine  être  question  d'un  vrai  antagonisme 
entre  la   morphine  et  l'atropine,  puisque  les  points  d'action  éloc- 
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tive  de  TatropiDe  sont  avant  tout  périphériques,  tandis  qu'ils  sont 
surtout  centraux  pour  la  morphine.  Aussi  sont  ce  principalement 
des  cas  d'empoisonnement  chez  Thomme  qui  plaident  en  faveur 
des  avantages  de  Tatropine  dans  Tempoisonnement  par  la  mor- 
phine et  vice-versa.  Mais  que  prouvent  ces  cas ,  surtout  que  l'empoi- 
sonnement par  l'atropine  aussi  bien  que  par  la  morphine  guéris- 
sent si  fréquemment  par  l'élimination  des  alcaloïdes  sans  la  moindre 
intervention  de  l'art?  Si  l'empoisonnement  par  la  morphine  menace 
de  devenir  mortel,  l'administration  de  l'atropine  —  d'après  les 
expériences  sur  les  animaux  —  favorise  plutôt  l'issue  mortelle 
(Lenhartz,  Unvbrricht).  Même  Bashford,  qui  au  reste  défend 
l'existence  d'un  antagonisme,  dit  qu'en  cas  d' empoisonnement  mortel 
par  la  morphine  on  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  V administration 
de  Vatropine.  En  eflFet  l'action  physiologique  peut  se  montrer  en 
partie  antagonistique  de  celle  de  la  morphine,  mais  Tatropine 
provoque  en  outre  des  phénomènes  qui  n'appartiennent  nullement 
au  cadre  de  l'empoisonnement  par  la  morphine  et  enfin  d'autres 
phénomènes  identiques  à  ceux-ci  (sommation).  En  se  basant  sur 
une  longue  série  de  recherches  concernant  l'eflFet  de  l'administra- 
tion simultanée  des  deux  poisons,  Bashpord  recommande  d'in- 
jecter tout  au  plus  chez  l'homme  empoisonné  par  la  morphine, 
dont  la  vie  est  en  danger,  une  seule  fois  1'/^  mgr.  d'atropine 
sous  la  peau ,  mais  de  ne  jamais  augmenter  ou  répéter  cette  dose, 
pour  éviter  des  calamités  plus  grandes.  Il  serait  utile  de  rechercher 
encore  une  fois  d'une  façon  approfondie  si  l'opium  et  la  belladone 
aCFectent  entre  eux  les  mêmes  rapports  que  la  morphine  et  l'atro- 
pine, car  il  n'est  pas  impossible  que  la  belladone  soit  un  beaucoup 
meilleur  antagoniste  pour  l'opium  que  l'atropine  pour  la  morphine. 
L'empoisonnement  chronique  par  Copium^qu^on  provoque  en  mangeant 
ou  en  fumant  le  suc  desséché,  Vopiophagie^  dont  était  atteint  le  médecin 
DK  QuiNCY ,  qui  finalement  prenait  8000  gouttes  de  teinture  d'opium 
par  jour,  et  Vahus  de  fumer  Vopium ,  qui  fut  si  plastiquement  décrit 
par  Dickens  dans  son  dernier  roman,  se  ressemblent  beaucoup, 
sinon  parfaitement.  Richesse  et  renforcement  de  l'imagination, 
facilité  du  pouvoir  de  combinaison  et  d'association  à  côté  de  l'ob- 
nubilation  de  la  perception  des  sens,  exagération  de  la  tendance 
à  rentrer  en  soi-même  et  de  se  laisser  bercer  lentement  par  des 
images  brillantes  de  la  fantaisie,  tandis  que  toutes  les  autres  per- 
ceptions sont  reléguées  à  l' arrière-plan ,  voilà  dans  les  deux  cas 
l'état  psychique,  qui  sollicite  à  tout  moment  l'emploi  de  nou- 
velles et  de  plus  fortes  doses.  La  diminution  de  l'appétit,  de 
la  digestion,  la  constipation,  l'anémie  et  l'éninciation ,  la  mar- 
che traînante,  le  tremblement,  les  frissons,  les  vertiges  et  sur- 
tout   l'inanition,    voilà   les    phénomènes    qui    dans   l'empoisonne- 
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ment  chronique  par  ropium  font  preuve  d'une  affection  chronique 
profondément  enracinée.  Cas  symptômes  conduisent  à  une  dépres- 
sion extrême ,  même  à  la  mort  par  paralysie  générale ,  par  oedème 
pulmonaire  ou  insuffisance  cardiaque.  L'abus  de  fumer  Topium 
est  moins  dangereux  que  Topiophagie ,  et  même ,  si  Ton  peut  en 
croire  Mon^et,  cette  habitude  de  fumer  I^opium  serait  pour  le 
Chinois  riche,  bien  nourri,  qui  peut  se  procurer  du  bon  opium 
et  qui  fume  à  dose  modérée  et  lentement  après  ses  repas,  un  vrai 
condiment,  qui  n'entraîne  pas  de  plus  grands  désavantages  que 
le  café  fort  ou  de  bons  vins  forts ,  etc.  Quand  on  fuïue  l'opium, 
la  morphine  se  subhuie  à  une  température  de  210à  250^  (Marfan, 
Grehant,  Martin).  Si  l'opium  s'élève  à  une  plus  forte  tempéra- 
ture, la  morphine  même  se  décompose  et  il  se  produit  du  pyrrol , 
de  la  pyridine,  de  Fhydropyridîne.  Plus  on  fume  rapidement,  plus 
la  température  à  laquelle  ou  emploie  le  Cliandoo  est  élevée,  plus 
le  Cliandoo  est  sec  et  plus  il  est  mélangé  à  des  herbes  sèches, 
plus  son  action  est  nocive.  Je  ne  trancherai  pas  le  point  de  savoir 
si  c'est  un  devoir  du  Gouvernement  de  soigner  qu'il  y  ait  du 
bon  opium  dans  les  tropiques,  mais  je  ne  puis  laisser  de  faire 
remarquer  que  le  fumeur  d'opium  ne  doit  pas  mal  rager  contre 
le  mauvais  opium  qui  par  sublimation  sèche  ne  dégage  que  fort 
peu  de  morphine  et  qui  doit  se  fumer  très  rapidement  pour  en 
obtenir  l'effet  de  Topium, 

Voyons  maintenant  le  morpkhmme,  la  morphinomanie^  la  pas- 
sion indomptée  et  indomptable  pour  la  morphine ,  affection  mise 
en  relief  par  les  médecins  de  la  dernière  moitié  du  siècle  passé  et 
dont  plus  d'un  médecin  est  devenu  la  victime.  Ce  n^^st  pas  Tusage 
interne  de  la  morphine  ni  la  douce  inspiration  de  la  fumée  de 
Falcaloïde  en  voie  de  sublimation,  mais  des  injections  sous-cutanées 
répétées  qui  provoquent  cet  état  d'intoxication  chronique  et  si  ce 
sont  surtout  des  hommes  des  classes  sociales  élevées  (à  côté  de 
médecins,  de  représentants,  d'avocats,  de  professeurs  d'université, 
etc.)  qui  deviennent  les  victimes  de  cette  passion,  le  sexe  féminin 
n'est  pas  resté  non  plus  indemne.  Une  description  des  phéno- 
mènes que  détermine  cet  empoisonnement  et  que  vous  trouveriez 
exposé  fidèlement  dans  plus  d'un  roman  des  deux  dernières  décades 
du  siècle  passé,  fait  aussitôt  ressortir  son  identité  avec  Tintoxica- 
tion  chronique  par  Topium*  Le  morphinisme  menace  moins  la  vie 
que  Tabus  de  fumer  de  Topium,  mais  par  contre  la  possession  du 
remède  est  devenue  une  nécessité  inéluctable,  car  le  morphiniste, 
quand  il  ne  se  trouve  pas  sous  l'influence  de  la  morphine,  ne  se 
sent  pas  capable  de  faire  le  moindre  travail  d*esprit  ou  de  corps 
et  ne  reprend  temporairement  le  plein  usage  de  son  pouvoir  et 
de   son    énergie   que   par  remploi  de  la  morphiue  ou  ne  sent  du 
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moins  Teuphorie  qui  lui  fait  apprécier  la  vie.  Erlbnmbybb  et  d'autres 
ont  magistralement  exposé  les  écarts  éthiques ,  les  insuffisances  des 
fonctions  psychiques  et  les  propriétés  du  caractère  des  morphinistes. 
Les  morphinomanes  ne  reculent  devant  rien  et  devant  personne, 
quand  il  s'agit  de  se  procurer  de  la  morphine;  ils  n'épargnent 
aucun  truc;  tout  en  ayant  été  antérieurement  des  hommes  probes, 
honnêtes ,  sociables ,  ils  deviennent  des  inférieurs  au  point  de  vue 
éthique  et  intellectuel,  même  des  vauriens,  là  où  il  s'agit  de  mor- 
phine; ils  font  des  promesses  qu'ils  ne  tiennent  pas,  ils  font  ce 
qui  leur  est  défendu,  etc.  Je  me  rapelle  deux  personnes  de  ma 
propre  clientèle,  une  mère  et  sa  fille,  qui  étaient  morphinistes  à 
un  degré  tel  que  la  peau  représentait  une  carte  géographique  de 
traces  de  piqûres.  Elles  furent  mises  à  la  salle  commune  de  l'hôpital 
pour  faire  une  cure  d'abstinence;  les  aiguilles  rouillées,  avec  les- 
quelles elles  se  firent  les  piqûres,  leur  furent  enlevées;  on  les  sur- 
veilla étroitement  et  néanmoins,  malgré  toutes  nos  précautions, 
elles  parvinrent  à  se  procurer  des  seringues  et  de  la  morphine. 
Une  partie  du  personnel  devint  leur  complice  par  corruption, 
adulation,  etc. 

La  morphinomanie  conduit,  tout  comme  l'abus  de  fumer  l'opium 
et  l'opiophagie,  à  Vanémiey  V anorexie ^  la  constipation,  le  ralentisse- 
ment des  échanges  organiques  et  Vinanition ,  à  un  état  de  faiblesse 
nerveuse  qui,  en  dehors  des  périodes  où  le  patient  ne  mange  on  ne 
fume  pas  d'opium  ou  n'injecte  pas  de  morphine,  rend  la  vie  in- 
supportable et  qui  disparaît  aussitôt  qu'il  recourt  à  son  remède 
chéri.  La  vie  sexuelle  diminue  notablement,  la  sécrétion  des  sucs 
digestifs  tarit,  la  peau  devient  flasque;  il  se  produit  une  vieillesse 
précoce,  il  survient  fréquemment  de  l'albuminurie  et  l'urine,  qui 
renferme  rarement  du  sucre  (Levinstein)  réduit  souvent  la  liqueur 
cupro-potassique  par  sa  teneur  en  acide  glycuronique  et  pentose 
(Mayer,  Caposali),  et  c'est  corame  si  Lucrbtius  avait  écrit  pour 
ces  patients:  Omnia  deficiunt  atque  uno  tempore  desunt". 

Les  57  cas  de  morphinomanie ,  sur  lesquels  Labordb  fit  rapport 
en  1896,  concernaient  24  femmes  et  33  hommes,  et  parmi  ces  der- 
niers, chose  étonnante,  il  n'y  avait  pas  moins  de  15  médecins, 
étudiants  en  médecine  et  pharmaciens.  Dans  2  ces  cas  la  dose 
employée  était  inférieure  à  100  mgr.  par  jour,  dans  5  elle  fut  de 
100  à  250  mgr.;  dans  13  de  500  mgr.  à  1  gr.,  dans  2  de  1— lV.gr. 
dans  7  de  l\'j  à  2  gr. ,  dans  5  de  plus  de  2  gr.  par  jour.  Dans 
tous  ces  cas  Laborde  appliqua  l'abstinence  rapide.  Je  n'oserais 
dans  le  choix  de  la  cure  d'abstinence,  pour  guérir  la  morphino- 
manie (à  propos  de  laquelle  Erlenmkyer,  Burkart,  Overbeek, 
ScHMiDT,  Laborde,  Macleod  etc.  se  divisent  en  deux  camps),  tran- 
cher le  point  de  savoir  s'il  faut  recourir  à  l'abstinence   rapide  ou 
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lente.  Mais  je  sais  très  bien  que  je  n'entamerais  jamais  une  cure 
d^abstinence  que  dans  un  institut  fermé,  un  sanatorium  pour 
maladies  nerveuses  et  au  besoin  un  asile,  et  que,  n'en  déplaise  à 
Htrt  ,  je  dois  mettre  en  garde  contre  une  cure  en  dehors  dv*  Vin- 
stitut ,  malgré  qu'on  soit  très  expert  en  suggestion  et  en  hypnotisme. 
Je  ne  saurais  non  plus  répondre  founellement  à  la  question  de 
savoir  si  dans  la  cure  d'abstinence  de  morphine  ou  doit  administrer 
intérieurement  ou  extérieurement  de  r opium  on  de  la  codéine  (BuR- 
kart)  ou  de  la  mécanarréine  (Duqubsnil  et  Millot),  ou  de  la 
quinine  (Frommer)  ou  de  Vhêrmne  (de  Morel  Lavallêk)  on  du 
bromure  de  potassium  (Macleod).  ^Variis  modis  bene  fit".  Mais  je 
sais  très  bien  que  je  dois  vous  mettre  en  garde  contre  une  sup- 
pression trop  brusque  ,  parce  que  je  connais  des  cas  où  cette  snp* 
pression  brusque  a  amené  un  coUapsus  qui  fut  suivi  de  mort,  et 
je  suis  tout  aussi  convaincu  que  la  cocaïne  (III,  p.  452)  ne  peut 
jamais  entrer  en  ligue  de  compte  dans  le  traitement  de  la  mor- 
phinomanie. 

Entretemps  on  î>eut  signaler  avec  plaisir  la  diminution  de  la 
morphinomanie.  Je  n'en  crains  pas  mains  que  beaucoup  de  méde- 
cins risquent  de  tomber  dans  un  écueil  contraire ,  et  renonceront 
même  à  lemploi  de  la  morphine  dans  des  cas  désespérés  de  mala- 
dies chroniques,  où  la  morphine  pourrait  ren<lre  do  grands  services, 
de  crainte  de  provoquer  de  la  morphînomanie.  Le  sentiment  d'hu- 
manité et  la  conscience  médicale  se  révoltent  contre  ce  fait  Quand 
vous  êtes  en  état  de  délivrer  quelqu'un  d'une  douleur,  de  malaises, 
d'angoisses,  de  sensations  désagréables,  de  lui  procurer  temporai- 
rement un  généreux  soulagement  et  vous  le  hiissez  par  crainte  de 
quelque  désavantage  fictif  dans  Favenir ,  vous  faites  une  trahison 
contre  le  présent  en  faveur  de  Tavenir,  Et  je  ferai  encore  remar- 
quer que  la  jnorphine  n'est  pas  si  raécliante  qu'elle  en  a  Pair.  Je 
connais  le  cas  d'une  asthmatique  qui  s'injecte  depuis  35  ans  des 
doses,  tant<U  faibles,  tantôt  fortes,  de  morphine  et  qui  n*éprouve 
pas  le  besoin  de  morphine  au  point  qu'on  puisse  parler  de  mor- 
phînomanie. L'état  général  reste  satisfaisant,  malgré  l'emplui  chro- 
nique de  morphine.  L'injection  sous-cutanée  de  morphine  est  une 
de  nos  plus  puissantes  armes  thérapeutiques  Chaque  arme  peut 
faire  du  mal  quand  elle  est  mal  employée;  mais  celui  qui  sait 
bien  l'utiliser  finira  par  Tapprécier,  comme  l'archer  son  arc»  et  se 
gardera  de  confier  l'emploi  de  l'arme  à  des  profanes  ou  à  des  enfants^ 
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Nous  voici  arrivé  à  l'emploi  thérapeutique  du  prototype  de  tous 
les  autres  narcotiques.  Il  s'agit  ici  de  faire  une  distinction  nette 
entre  Copium  (et  les  produits  opiacés)  et  les  alcaloïdes  qu'on  en 
extrait  (plus  les  produits  artificiels  auxquels  ceux-ci  donnent  à  leur 
tour  lieu).  Il  y  a  déjà  bien  des  siècles  que  l'opium  s'emploie  en 
médecine ,  même  avant  qu'on  ne  sût  ce  que  c'est  qu'un  alcaloïde. 
L'opium  renferme  de  nombreux  alcaloïdes ,  dont  l'action  n'est  pas 
toujours  pareille  ni  comparable.  Il  se  dissout  incomplètement  dans 
l'eau  et  la  solution  met  du  temps  à  s'absorber;  un  sel  alcaloïdique, 
au  contraire ,  se  dissout  complètement  dans  l'eau  et  se  prête  à  une 
absorption  rapide.  Nous  trouvons  donc  dans  les  propriétés  physico- 
chimiques  de  l'opium  des  motifs  suflSsants  pour  lui  consacrer  une 
étude  spéciale,  tout  en  négligeant  même  le  fait  qu'on  peut  obtenir 
souvent  un  effet  tout  à  fait  nouveau  et  inattendu  par  l'action 
combinée  de  divers  alcaloïdes. 
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La  dissolution  lente ,  la  résorption  tardive  de  Topiuro  rendent 
compte  de  son  ^ffH  analghique  topique  et  de  son  acf ion  périphérique 
énergique  sur  rititfsUn  ^  tandis  que  la  résorption  rapide  des  sels 
alcaloïdiques  dissous  explique  Taction  narcotique  de  rensemble. 
Quelques  soient  donc  les  usages  thérapeutiques  auxquels  on  destine 
Topium  (Stern  le  recommanda  entre  autres  contre  lu  sténose 
laryngée  des  enfants),  la  première  indication,  comme  le  fit  res- 
sortir Engelken  en  1844 ,  est  celle  comme  remède  calmant  dans 
VamjfnsHe  psychiqm  ^  la  manie ^  rhallucination  aiguë  (JoLr.Y,  Fîîrst- 
NER,  ZiEHKN,  Ganger),  puis  vicot  2^.  ccUe  comme  remède  antidnu- 
loureux  et  sédatifs  entre  autres  dans  les  mouvements  péri stal tiques 
exagérés,  qui  s'accompagnent  d'une  forte  irritation  des  nerfs  sen- 
sibles (Leubuscher,  Jacobi);  3"^.  comme  consHpant*^  4°.  dans  les  cas 
où  ron  veut  obtenir  durant  quelque  temps  raction  antidoulou- 
reuse  locale  de  Fopium  et  de  ses  alcaloïdes  sur  un  endroit  déter- 
miné de  la  peau  et  de  ses  muqueuses.  Dans  ses  „ vers  populaires" 
Bock  s'est  aisément  acquitté  de  sa  tâche  en  nommant  Topium  un 
remède  ^das  Tûrk  und  Chineze  gern  frisst",  qui  chez  „Kînd  und 
Greise"  calme  les  douleurs  et  »den  Durchfall  stopft"  et  par  lequel 
le  médecin  ^weisz  er  von  dem  Uebel  nieht  Kax  und  nîcht  Kix, 
den  Krankeo  zum  Styx  sendt*'.  Ce  signalement  est  insuffisant  et 
n'est  pas  en  harmonie  avec  nos  connaissances  actuelles,  alors  que 
le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  n'est  pas  de  confiner  le  chat 
dans  la  cave. 

Je  ne  déciderai  pas  le  point  de  savoir  s'il  vaut  bien  la  peine 
de  citer  tous  les  états  morbides  et  toutes  les  maladies  où  l'opium 
est  indiqué,  mais  j*estime  cooime  un  devoir  de  vous  signaler, 
sur  la  foi  do  Cantani,  toutes  les  indications  fermes,  fixes  (je  passe 
sous  silence  les  douteuses)  pour  l'emploi  de  Topium.  Cantani  compte 
par  ex.  comme  telles  a.  V indication  de  calmer:  P.  dans  toutes  les 
névralgies  et  hvperesthésies;  2^  dans  toutes  les  douleurs  résultant 
d'une  inflammation;  Z^.  dans  ta  soif  exagérée  et  dans  toutes  les 
crampes  réflexes,  les  coliques  (colique  saturnine,  colique  rénale > 
colique  utérine,  laryngospasme);  môme  4^.  dans  les  palpitations 
nerveuses  du  coeur  et  Fangine  de  poitrine;  5**.  dans  les  convul- 
sions et  les  spasmes;  0°.  dans  les  psychopathies  avec  exaltation; 
7".  dans  le  delirium  tremens  des  alcooliques;  S'',  dans  les  délires 
des  affections  fébriles;  9".  dans  les  états  dirritation  du  système 
respiratoire,  qu'ils  se  manifestent  sous  forme  de  toux,  de  dyspnée 
ou  4'**s^bme ,  etc. ,  qu*ils  s'accompagnent  ou  non  de  douleurs  ; 

b.  Les  opiacés  servent  surtout  comme  remèdes  htjpnotit^ues  lU^.  dans 
l'insomnie  ; 

t%  comme  coproHiatiques  les  opiacés  sont  indiqués;  11".  dans  la 
gastro- entérite,  la  diarrhée  simple  et  le  catarrhe  intestinal  ;  12"^,  dans 

m,  u 
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la  dysenterie;  13®.  dans  le  choléra  asiatique  et  nostras;  14^  dans 
la  tuberculose  intestinale; 

d.  Pour  inhiber  le  mouvement  péristaltique  15®.  dans  la  péritonite^ 
etc.  maladie  dans  laquelle  les  premiers  Graves  et  Stokbs  ont 
employé  l'opium  avec  un  succès  qui  leur  vaut  la  reconnaissance 
des  générations  futures  (Fitzner).  Ces  auteurs  avaient  en  vue  d'im- 
mobiliser les  intestins;  16®.  dans  le  volvulus  et  Thyperémèse; 
17®.  après  les  interventions  plus  ou  moins  importantes  sur  l'abdo- 
men. L'opium  peut  entrer  en  ligne  de  compte  comme  antidote  et 
antagoniste  vis-à-vis  de  la  belladone ,  de  la  strychnine ,  etc. ,  mais 
on  ne  peut  pas  parler  ici  d'une  indication  bien  fixe.  Dans  bien  de 
ces  cas  (1,  2,  4,  5,  9,  10)  les  alcaloïdes  de  Topiura  peuvent  rem- 
placer avec  avantage  ce  dernier,  mais  dans  la  plupart  (3,  6,  7, 
8,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17)  c'est  l'opium  lui-même  qui  mérite 
la  préférence. 

Les  modes  les  meilleurs  pour  administrer  Vopium  sont  la  poudre 
et  la  pilule,  dans  un  état  donc  où  la  solution  ne  s'opère  que 
lentement. 

L'opium  brut  de  notre  Pharmacopée  avec  son  odeur  abasour- 
dissante et  sa  saveur  aigre,  amère,  est  séché  à  50®  et  constitue 
alors  la  I  Poudre  d'opium^  pulvis  opii,  qui  doit  renfermer  au  mini- 
mum 10®/^,  de  morphine.  Les  doses  maximales  de  l'opium  sont, 
d'après  le  tableau  de  la  Pharmacopée,  100  mgr.  par  prise,  400  ragr. 
par  jour.  La  dose  moyenne,  habituelle,  est  de  25 — 40  mgr.  par 
prise  et  de  100  à  150  mgr.  par  jour,  mais  je  suis  obligé  de  répé- 
ter ici  encore  une  fois  qu'on  ignore  totalement  au  préalable  la 
sensibilité  individuelle.  On  commencera  donc  toujours  par  de  faibles 
doses  et  on  n'hésitera  pas  à  élever  rapidement  la  dose ,  si  les  faibles 
prises  n'ont  pas  d'eflFet.  On  songera  ici  naturellement  à  l'âge  et  à 
ces  nombreux  facteurs  étiologiques  qui  règlent  la  réaction  de  l'in- 
dividu vis-à-vis  de  l'opium. 

La  première  préparation  de  notre  Pharmacopée  est  II  Vextrait 
d^ opium ,  extractum  opii ,  préparé  au  moyen  de  100  gr.  d'opium  en 
poudre  par  macération  répétée  et  expression.  Il  est  environ  deux 
fois  plus  actif  que  la  poudre  d'opium ,  renferme  18®/^  de  morphine, 
et  notre  Pharmacopée  en  fixe  la  dose  à  50  mgr.  par  prise  et  200  mgr. 
par  jour.  Si  Ton  compare  ce  dosage  et  les  doses  actuellement  pres- 
crites (15 — 20  mgr.  par  prise,  90  à  120  mgr.  par  24  heures) avec 
les  doses  de  la  morphine ,  dont  notre  Pharmacopée  tolère  30  mgr. 
par  prise  et  100  mgr.  par  24  heures,  il  semble  qu'on  doive  mettre 
sur  un  même  niveau  100  mgr.  de  morphine  comme  dose  maxi- 
male par  24  heures  avec  200  mgr.  d'extrait  d'opium.  En  eflFet 
200  mgr.  d'extrait  d'opium  ne  représentent  que  36 — 40  mgr., 
400  mgr.  de  poudre  d'opium  40  mgr.  de  morphine.  Au  fond  donc 
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l'opium,  avec  ses  divers  alcaloïdes  et  sa  solubilité  moindre,  est  con- 
sidéré comme  plus  actif  que  la  morphine  seule. 

Une  seconde  préparation  simple  est  III  la  teinture  d'opium^  Une- 
iura  opiiy  préparée  au  moyen  de  10  parties  de  poudre  d'opium,  50 
parties  d'alcool  dilué  et  45  parties  d'eau.  Elle  est  dosée  dans  notre 
tableau  d'après  sa  teneur  en  opium  (10  X   100  mgr,),  à  raison  de 

gX*  par  prise  et  4  gr»  par  jour. 

Au  moyen  de  la  teinture  d'opium  on  prépare.  IV  le  sirop  d^oplum^ 
st/rupm  opmtusy  en  mélangeant  5  ce.  de  teinture  et  95  ce.  de  sirop. 
Ce  produit  se  prescrit  en  général  à  raison  de  5  gr.  par  prise, 
20  gr.  par  jour,  et  peut  se  donner  au  maximum  à  20  gr.  par  prise 
et  à  80  gr.  par  jour;  et  V  le  Sirop  de  diacode^  syvupus  diacodii^ 
composé  de  sirop  d*opium  et  de  sirop  de  guimauve,  dont  on  peut 
prescrire  40  gr.  par  prise  et  160  gr.  par  jour,  sans  qu'il  faille 
ajouter  un  point  d'exclamation ,  mais  qu*on  donne  généralement 
aux  enfants  à  des  doses  beaucoup  moindres. 

Il  faut  encore  ajouter  à  ces  préparations  faibles  d'opium  VI  le 
sirop  de  pavots^  synipus  papaveris  (10  gr.  de  fruits  de  pavots  sur 
100  gr.  de  sirop),  produit  destiné  également  aux  enfants,  qui 
peut  devenir  nocif  quand  on  ne  cesse  de  le  donner  aux  nourrissons 
et  aux  jeunes  enfants  comme  un  sirop  prétendument  inoflfensif. 

On  combine  volontiers  la  poudre  d'opium  (ou  l'extrait)  employée 
comme  remède  constipant  avec  des  carminatifs,  des  astringents,  des 
protectifs,  avec  p.  e.  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  salicylate  de 
bismuth,  le  tannin,  le  tannate  de  quinine,  le  nitrate  d'argent, 
Tacétate  de  plomb,  Talun,  etc»  De  toutes  ces  combinaisons  je  pré- 
fère de  loin  celles  qui  renferment  des  sels  de  bimnuth  et  des  tannâtes 
de  quinine. 

La  combinaison,  officinale  dans  notre  Pharmacopée,  sous  forme 
de  VII  Ehctuaire  de  cachou^  elecluarium  catechu ,  n'est  à  mon  avis 
que  rarement  prise  en  considération.  La  conserve  de  cachou  ren- 
ferme sur  100  parties  ^/^  partie  de  poudre  d'opium  et  Ton  dépasse 
donc  à  peine  la  dose  maximale  de  Popium  si  Ton  prescrit  de  cette 
conserve  (II,  p.  335)  80 — 100  gr,  par  jour,  Une  préparation  beau- 
coup plus  importante  encore  comme  cousUpant,  antipéristaltique, 
est  le  laudanum  liquide  (Xâvdayo»f ,  Xrfiutfm'  suc,  résine).  Nous  trou- 
vons dans  les  Pharmacopées  actuelles  et  anciennes  plus  d*une 
recette  relative  au  laudanum  ^  mais  celle  de  Thomas  Sydknham  , 
dont  la  „forma  saltem  eommodior"  et  la  ^major  dosis  certitudo'^  ne 
laissent  rien  à  désirer,  a  d*une  manière  induscutable  dépassé  toutes 
les  autres    Notre  Plmrmacopée  a  conservé  cette   formule  et   notre, 

VIII  Vin  d^ opium  aromafique ,  vinum  opH  arùmaticum  ^  le  lauda- 
num liquide  de  Sydknham,  consiste  en  10  parties  de  poudre 
d'opium,    macérées   dans    une   macération   spiritueuse   vineuse  de 
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safran,  de  canelle  et  de  clous  de  giroffle  et  pu's  recelées.  D s'agit 
en  d^autres  termes  d'une  solution  d'opium  dans  un  extrait  spiri- 
tueux-vineux de  digestifs  aromatiques,  et  le  laudanum  représente, 
grâces  à  sa  composition ,  le  remède  indiqué  dans  toutes  les  dïarrhées, 
etc. .  La  teneur  en  morphine  est  de  :±:  l®/©.  La  dose  maximale  est 
celle  de  la  teinture  d*opium  (1  gr.  par  prise,  4  gr.  par  jour);  le 
dosage  habituel  est  de  250—300  mgr.  (8—10  gttes)  par  prise, 
1—1*/,  gr.  (35—50  gttes)  par  jour. 

Dans  le  laudanum  liq.  de  Sydbnham  allemand,  qui  porte  le 
nom  de  Tinctura  opii  crocata ,  il  n'y  a  pas  de  vin  (vin  de  Malaga), 
mais  celui-ci  se  trouve  dans  les  laudanums  français,  anglais, 
américains.  Nos  formules  Amsterdam moises  signalent  comme  potion 
contre  la  diarrhée  le  Mucilage  de  Salep  avec  laudanum  (MudL 
Salep.  250  gr. ,  vin  d'opium  aromatique  1'/,  gr.,  sucre  10  gr.)  et 
il  convient  de  rappeler  ici  encore  une  autre  préparation  de  lau- 
danum, qui  a  rendu  plus  d'une  fois  de  bons  services  dans  la 
pratique,  quoiqu'elle  soit  upe  épine  dans  le  pied  du  pharmaceute 
orthodoxe  (III,  p.  484).  Il  s'agit  de  la  combinaison  de  la  solution 
alcoolique  d'ammoniaque  (2  p.)  avec  le  vin  d'opium  aromatique 
(1  p.),  combinaison  très  utile  dans  les  temps  de  crainte  du  choléra, 
qui  rappelle  l'ancienne  teinture  d'opium  benzoïque  et  la  teinture 
ammoniacale,  et  qu'on  administre  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
2  heures  à  raison  de  15  à  30  gttes  (dans  de  Peau). 

Le  vin  d'opium  aromatique  convient  encore  à  (Vautres  usages 
qu'à  Vusage  interne.  Je  me  rappelle  Tépoque  où  dans  le  laboratoire 
de  DoNDERS  nous  injections  le  vin  aromatique  dans  la  veine  jugulaire 
du  chien  comme  moyen  contentif.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  de  meil- 
leure forme  pour  administrer  Vopium  sous  forme  de  lavement  que 
celle  du  vin  d'opium  aromatique.  Songez  en  outre  quelle  est  la  faculté 
d'absorption  de  la  muqueuse  rectale  et  n'utilisez  que  des  quantités 
ou  des  concentrations  qui  ne  dépassent  guère  celles  fixées  pour 
l'usage  interne. 

Comme  pendant  de  la  combinaison  de  l'opium  avec  les  diges- 
tifs aromatiques  et  les  astringents,  pour  augmenter  l'effet  exercé 
sur  la  muqueuse  intestinale,  il  faut  ranger  la  combinaison  de 
l'opium  avec  les  expectorants,  etc.,  pour  appuyer  l'action  sur  le 
système  respiratoire.  En  tête  figure  ici: 

IX.  La  pondre  d'opium  composée  ou  poudre  de  Dower^  Pulvisipe- 
cacuanhae  opiatus,  dont  nous  avons  fait  ressortir  plus  haut  les 
effets  expectorants  (III,  p.  289).  Il  existe  dans  le  commerce  toute 
une  série  de  combinaisons  de  l'ipécacuanha  avec  l'opium  sous  le 
titre  de  Poudre  de  Dower;  ainsi  l'opium  combiné  à  Tipéca  ek  ao 
sucre,  l'opium  avec  ipéca,  sulfate  de  potasse,  nitrate  de  pote 
mais  notre  poudre  de  Dower  combine,  comme  vous  saTMEil 
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d'opmni  avec  1  ptirtie  d'ipéca  et  8  parties  de  sulfate  de  potasse. 
C'est  une  préparation  très  originale,  qui  a  une  action  plus  ou  moins 
diaphorétique,  constipe  peu  et  qui  jouit  d*une  réputation  juste- 
ment méritée  comme  anodin,  calmant,  expectorant,  dans  de  nom- 
breuses affections  du  système  respiratoire,  surtout  celles  qui  s'ac* 
compagnent  de  douleurs.  Je  pourrais  naturellement  parler  encore 
d'une  série  de  préparations  dans  lesquelles  l'opium  joue  un  rôle, 
de  ces  pots  à  douceurs  qui  firent  leur  entrée  dans  le  monde  sous 
le  nom  prétentieux  d'elixîr  mithridatique  thériaque  (de  ^-^^jîmxm^), 
diafit*ùr(iliffm ,  orviétan ,  et  qui  parurent  être  la  „ pièce  de  résistance'* 
quand  il  s'agissait  de  mettre  à  Tépreuve  la  dextérité  et  la  compé- 
tence des  apothicaires  en  fait  de  malaxation,  pétrissage,  mélange, 
etc.  Mais  tout  cela  n'a  qu*un  intérêt  historique  et  je  crois  ne  plus 
devoir  mentionner  ici  qu'on  emploie ,  pour  produire  de  Vanesthésie 
lùcale,  dans  les  gar^arismes^  les  colli^res,  les  lotions  eufanéesj  etc.  à 
côté  de  la  teinture  ft  de  retirait  d'opium  surtout  ie  vin  d'opium  aro- 
matique en  concentration  de  I — 5^j^  et  que  jadis  on  employait 
beaucoup  l'emplâtre  d'opium  (6  pour  100). 

La  grande  mfubiUté  des  seh  de  morphitte ,  l'absorption  rapide  de 
leurs  solutions  les  rend  supérieurs  a  ropium  quand  il  s'agit  d'ob- 
tenir un  effet  prompt.  C'est  surtout  le  cas  quand  le  mode  d'admi- 
nistration (injection  sous-cutanée)  contribue  à  rendre  l'effet  presqu' 
immédiat»  Cfest  atnst  que  P effet  de  la  morphine  sur  !a  respiration^ 
effet  dont  V origine  e^t  tout  à  fait  centrale,  dépasse  V effet  pftratièle  de 
ropium.  Au  contraire ,  V action  périphériqne  des  sels  de  morphine  sur 
la  muqaeme  iufesfinaley  malgré  que  ces  sels  s'éliminent  aussi  par 
le  canal  intestinal  après  itijection  sous-cotanêe,  est  fxeaueottp  jnoins 
prononcée  que  celte  de  ropium,  et  il  faut  naturellement  donner  la 
préférence  à  ce  dernier  quand  on  veut  obtenir  un  effet  topique 
quelque  peu  durable.  Si  je  m'adresse  encore  une  fois  aux  indica- 
tions de  Cantani  j  y  trouverai  l'indication  des  sels  de  morphine 
dans  toutes  les  névralgies  et  hyperesthésies  (1),  dans  toutes  les 
douleurs  qui  accompagnent  l'inflammation  (2),  dans  toutes  les  cram- 
pes réflexes  et  coliques  (4) ,  dans  toutes  les  convulsions  et  contrac- 
tures (6) ,  dans  tous  les  états  d'irritation  du  système  respiratoire  (9), 
dans  rinsomnie  (10).  Et  là  où  il  s'agit  de  1,  2,  4,  o,  il  faut  surtout 
recourir  à  Pinjection  sous-cutanée.  Car  dans  ces  cas,  en  introdui- 
sant sous  la  peau  en  concentration  modérée  un  remède  actif,  on 
peut  produire  un  effet  thérapeutique  intense  et  sûr  (cito  et  tuto 
I,  p.  100). 

X.  Ghtorhydraie  de  morphine.  C'est  là  de  nos  jours  le  sel  de  mor- 
phine par  excellence,  qui  a  supplanté  entièrement  l'ancien  acétate 
de  morphine  Facilement  soluble  dans  l'eau,  on  le  prescrit  de  pré^ 
férence  sous  fonr  formules  donnent  une  recette 
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de  poudres  contenaDt  chacune  5  mgr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine; chlorhydrate  de  morphine  50  mgr.  et  sucre  blanc  5  mgr. 
pour  10  poudres)  et  rarement  sous  forme  de  pilules.  Vous  ne  devez 
pas  craindre  de  ne  pas  trouver  de  combinaison  de  chlorhydrate  de 
morphine  avec  les  émétiques,  les  expectorants,  les  sédatifs ,  les 
adénoplégiques ,  les  cardiotoniques,  les  angiotoniques ,  les  antipy- 
rétiques. Quant  à  moi,  je  ne  prendrai  fait  et  cause  ni  pour  ni 
contre  ces  combinaisons.  Je  n'en  connais  pas  d'effets  caractéristi- 
ques. Je  sais  tout  au  plus  qu'en  cas  d'affection  du  système  respi- 
ratoire il  existe  une  combinaison  qui  possède  une  grande  utilité 
thérapeutique,  c'est  celle  du  chlorhydrate  de  morphine  avec  l'eau 
de  laurier-cerise ,  donnée  sous  forme  de  gouttes  (chlorhydr.  de  mor- 
phine 200  mgr.,  eau  de  la«rier  cerise  20  gr.,  toutes  les  2,  3  heures, 
surtout  le  soir  15,  30  à  40  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée)  ou  bien 
sous  forme  de  mixture  (chlorhydrate  de  morphine  50  mgr.  ;  eau  de 
laurier-cerise  5  gr.  ;  eau  distill.  80  gr.  ;  mucil.  de  gomme  arab.  30 
gr.  ;  sirop  de  guimauve  20  gr. ,  tous  les  jours  1  cuiller  au  soir). 
Je  n'oserais  pas  trancher  le  point  de  savoir  si  les  bons  effets  de  la 
combinaison  de  la  morphine  avec  l'eau  de  laurier-cerise  doivent 
être  réellement  mis  sur  le  compte  d'une  certaine  influence  de 
l'acide  cyanhydrique  comme  tel,  ou  bien  s'il  faut  les  attribuer  à 
la  solution  elle-même.  La  dose  maxima  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine est  de  30  mgr.  par  prise,  mais  j'ai  observé  des  pliénomèues 
manifestes  d'intoxication  après  des  prises  de  5  mgr.  Je  recommande 
donc  de  ne  jamais  dépasser  au  début  cette  dose  de  5  mgr. 

Pour  1,  2,  4,  on  recourt  surtout  à  l'injection  sous-cutanée.  Nos 
formules  donnent  deux  recettes.  La  première  représente  une  con- 
centration de  Vs^/oï  l'autre  un  concentration  de  2®/o.  On  commen- 
cera par  la  solution  la  plus  faible  et  l'on  n'injectera  la  première 
fois  pas  plus  de  5  mgr.  On  élèvera  progressivement  la  dose  et  Ton 
passera  à  la  solution  la  plus  concentrée.  L'apparition  de  déman- 
geaisons, de  prurit,  après  l'injection  sous-cutanée  de  morphine  est 
un  phénomène  relativement  fréquent  et  semble  reposer  sur  une 
élimination  par  la  peau  On  observe  quelquefois  des  nausées,  même 
du  vomissement,  suite  de  l'élimination  par  voie  intestinale.  En 
diminuant  la  dose  et  la  concentration  on  voit  disparaître  ces  phé- 
nomènes. Je  ne  puis  quitter  l'injection  sous-cuUmée  sans  vous 
avoir  rappelé  son  usage  avant  l'administration  des  anesthésiques 
inhalatoires  (I,  p.  151,  III,  p.  581,  582)  et  des  hypnotiques  (LU,  600) 
ainsi  que  Canesthésie  locale  de  Schleich  (UI,  p.  455,  456).  Les 
opiacés  doivent  être  préférés  aux  solutions  de  morphine  là  où  il 
iaut  obtenir  des  effets  anesthcslques  locaux  sur  la  peau  et  les  muqueuses. 

La  morphine  constipe,  mais  beaucoup  moins  que  l'opium.  Elle 
constipe  aussi  moins  quand  on  la  donne  e^  injection  sous-cutanée 
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qu'à  rintérieur,  mais  on  ne  peut  toutefois  jamais  perdre  cet  effet 
constipant  de  vue. 

Pour  éviter  les  dangers  de  la  morphinomanie,  on  ne  peut  jamais 
confier  au  patient  lui-même  de  faire  Tinjection  de  morphine  et,  si  le 
patient  a  fait  lui-même  l'injection  à  Tin  su  du  médecin,  il  faut  aussitôt 
le  placer  dans  un  Institut  pour  faire  la  cure  d'abstinence. 

A  côté  de  la  morphine  la  XI  Codéine  est  depuis  lonpjtemps  offi- 
cinale dans  notre  Pharmacopée.  On  n'y  trouve  pas  d'autres  alca- 
loïdes de  ropium  que  ces  deux.  D'oii  vient  cette  préférence  pour 
la  codéine  (méthylmorphine),  qu'en  Allemagne  on  considérait  en- 
core il  y  a  une  dizaine  d*années  comme  étant  d'importance  rela- 
tivement faible?  Cette  préférence  repose  sur  la  recommandation 
des  Français  (Robjquet,  Magendie)  et  trouve  son  oriârine  dans  la 
grande  sensibilité  des  centres  respiratoires  pour  cet  alcaloïde.  Contre 
la  toux  la  codéiue  est,  comme  les  Allemands  (Pollak,  Kobler, 
LoEWENMEYEK  et  d'autres)  le  reconnaissent  aujourd'hui  unanime- 
ment, un  des  remèdes  les  meilleors  et  développant  relativement 
le  moins  d'effets  secondaires.  A  de»  dosei?  et  des  concentraiions  capa- 
bles de  conjurer  la  toux  ^  on  ne  ronslale  pas  ou  di4  mom'f  à  peine 
raetion  narcotique  et  constipant*^.  Chose  étonnante,  la  codéine  ne 
s'élimine  pas  par  Tintestin^  mais  bien  par  Turine  (Tauber).  Les 
grandes  cellules  .sjan^lionnaires  de  Técorce  cérébrale,  les  appareils 
périphériques  de  la  péristaltique  intestinale ,  qui  sont  si  sensibles 
à  Taction  de  la  morphine,  ne  subissent  riufluence  de  la  codéine 
que  quand  on  recourt  à  des  doses  qui  surpassent  de  loin  les  doses 
thérapeutiques.  Eu  cas  d'emploi  thérapeutique  il  n'y  pas  lieu  de 
craindre  des  convulsions.  La  codéine  est  donc  un  excellent  remède 
contre  la  toux,  ne  provoquant  que  peu  ou  pas  d'effets  secondaires. 
Naturellement  „cum  grano  salis*'.  La  codéine  est  et  reste  un  tilca- 
loïde  de  l'opium  (van  der  Stok)  qui  peut  occasionner  du  prurit, 
l'oedème  des  mains,  de  la  face,  un  exanthème  scarlatiniforme 
(Mattison.  Essen)   et   une  intoxication  manifeste* 

La  codéine  occupe  une  place  spéciale  dans  notre  Pharmacopée, 
La  codéine  et  la  vératrine  sont  les  deux  seuls  alcaloïdes ,  qui  figu- 
rent comme  tels  dans  la  Pharmacopée  et  qui  s'emploient  comme 
tels,  La  codéine  est*  quoique  difficilement,  soluble  dans  l*eau  comme 
la  morphine.  On  l'emploie  d'ordinaire  en  poudre  à  des  doses  de 
1m  m^,  à  50  mgr.  par  prise  et  notre  Pharmacopée  fixe  la  dose 
ma  xi  ma  par  jour  à  200  mgr.  Des  sels  de  codéine  (phosphate)  on 
peut  hardiment  donner  des  doses  douhles  ou  triples  de  celles 
des  sels  de  morphine.  Je  possède  trop  peu  de  renseignements  sur 
le  traitement  spécial  de  répilepsie  par  la  codéine  (Bektheri5E, 
Cbsare,  mélange  de  codéine,  de  bromure  de  potassium  et  d'adonis 
vernalis),  de  l'excellence  de  la  codéine  contre  les  douleurs  du  bas- 
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ventre  (Brunton)  ,  de  la  codéine  comme  succédané  de  la  morphine 
dans  les  cures  d'abstinence  (Eulenburg),  pour  que  j'ose  m'arrêter 
à  ces  sujets. 

Il  y  a  une  couple  d'années  je  pouvais  terminer  mes  considéra- 
tions relatives  aux  alcaloïdes  narcotiques  de  Topium  par  un  éloge 
de  la  méthylmorphine ,  dépourvue  de  propriétés  constipantes,  non 
narcotique  et  capable  de  conjurer  la  toux.  Claude  Bernard,  Stock- 
MANN   et   DoTT,    Stolnikow   et   d'autres    avaient   bien   essayé  de 
rompre   une  lance  en  faveur  de  l'emploi  d'autres  alcaloïdes  natu- 
rels  de  l'opium   (papavérine,   narcéine,  narcotine),  on  avait  bien 
recommandé  comme  succédanés  de  l'opium  et  de  ses  alcaloïdes  les 
esters  sulfuriques  et  autres  esters  de  la  morphine,  mais  aucune  de 
ces  propositions  ne  tomba  en  terre  fertile.  Les  praticiens  ne  mor- 
dirent  pas  à  l'amorce.  Môme  lorsqu'on  eut  mis  au  jour  l'affinité 
entre   Thydrastine  et  la  narcotine  (cotarnine)  et  qu'on  connut  les 
propriétés  narcotiques  de  la  stypticine  (III,  p.  17),  les  choses  ne 
changèrent   pas    de   face.   Aujourd'hui  je  ne   puis  plus  garder  le 
silence  sur  les  dérivés  artificiels  de  la  morphine,  dont  la  chimie 
synthétique  a  enrichi  la  thérapeutique.  C'est  à  raison  que  le  désir 
d'approfondir  les  rapports  entre  la  constitution  chimique  et  l'action 
physiologique   ne  laisse  pas  de  repos  aux  pharmacologues  ;  mais 
ce   n'est   pas   seulement  dans  l'intérêt  de  l'humanité  que  la  phar- 
macologie   expérimentale    entraîne    le    phannacothérapeute    sur  le 
chemin  des  nouveaux  remèdes.  Je  ne  raflFole  d'aucun  des  nouveaux 
dérivés  de  la  morphine;  comme  thérapeute ,  je  trouve  dans  l'opium, 
la  morphine  et  la  codéine,  des  remèdes  qui  me  permettent  de  ré- 
pondre à  presque  toutes,  sinon  à  toutes  les  indications   thérapeu- 
tiques. Et  cependant  je  ne  puis  pas  négliger  dans  ces  conférences 
de    vous    mettre    au    courant  des    nouveaux  esters  morphiniques , 
malgré   que   leur   action   physiologique   ne   m'inspire   de   l'intérêt 
qu'au  point  de  vue  théorique  et  malgré  que  leur  application  théra- 
peutique   me  laisse    bien  froid.  Je  passe  sous  silence  le  remède  le 
plus   nouveau,    l'épiosiiie   de  Vahlen,    un   dérivé   de  l'oxamido- 
phénantrène,  pour  m'arrêter  par  ordre  a//?Aa6^^/<jtt^,  afin  de  ne  faire 
ressortir   aucune   préférence,  aux  esters  suivants:  dionine,  héroïne, 
péroNine  (la  dionine  est  l'ester  éthyliqiie,  l'héroïne  Tester  diacétyli- 
que ,  la  péronine  l'ester  benzoylique  de  la  morphine)  et  à  leurs  sels. 

Dionine:  chlorhydrate  d'éthylmorphine  (C,7  ^   JJ       NO,.     HCl). 

La  dionine  constitue  une  invention  ou  une  découverte  de  von  Mering, 
qui  a  témoigné  aussi  dans  le  domaine  des  hypnotiques  et  des 
antipyrétiques  de  son  adresse  pour  conclure  de  la  constitution 
chimique  à  l'action  physiologique.  On  a  surtout  recommandé  la 
dionine    comme   concurrent  de  la  codéine.  Tout  comme  cette  der- 
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nîère,   elle   est  moins   toxique  que  la  morphine;  les  elïets  aecon- 
daires  en  sont  peu  marqués  (Pleisner,  Schlesinger,  Kramoun, 
WiNTKRNiTZj   LAUNfONiER,    Schmidt);    elle  semble  donner  de  bons 
résultats   dans   les   cures   d'abstinence   de   la  raorpliine  (Fromme); 
elle    ne    provoquerait   pas   d'accoutumance,   mais   nous  attendons 
encore  en  vain  la  mention  d'une  propriété  thérapeutique  capable 
de    la    faire   préférer   à   la   morphine  et  à  la  codéine.  Je  ne  puis 
guère  du  moins  faire  valoir  coînme  telle  la  propriété  anesthésiante 
Itïcale,    si   fortement   appréciée    par    Barier.   Barier  croit  qu'aux 
mômes  concentrations  que  la  cocame  la  dionine  constitue  un  remède 
moins   dangereux  et  plus  anesthésiant.  Nous  signalerotis  ici  entre 
guillemets    un    autre   succédané   de  la   cocaïne  qu'il  vante  haute- 
ment. C'est  —   ne  vous  saisisses  pas  —  le  chlorhydrate  de  Falky!- 
oxylphényl-guanifiine    ou    acotne.,    qui    sert   surtout  à  badigeonner 
des   muqut'uses  ulcérées,  dépourvues  de   leur  épithêlium.  Avec  la 
recommandation  de  la  ilionine  comme  équivalant  à  la  cocaïne  ne 
s'harmonise    nullement   l'emploi   de    la   dionine   en  ocuîistique.  Si 
Von   instille   dans   la  conjonctive  quelques  gouttes  d*une  solution 
5^1^   de   dionine,   on  voit  survenir  de  roedême  des  paupières,  du 
chemosis,  une  forte  rongeur,  un  arrêt  de  la  lymphe,  et  parallèle- 
ment   un    certain   degré  d'anesthésie,  qui  ni  par  la  mydriase,  ni 
par  la  production  de  nécrose,  ne  rappelle  ranesthésie  cocaïnique, 
donc  une  vraie  oplitalmie,  qui  au  point  de  vue  thérapeutique  peut 
rendre    des    services   dans   les    ulcères  de  la  cornée  et  Thypopyon 
(Graefe,  Woleberg),  et  qui  fait  songer  à  rinslillation  dejequirity 
(II,  p.  55).  Mais    TefFet  curateur   de   cette    ophtalmie  est  te  même 
que  celui  de  toute  ophtalmie  chimique.  La  dionine  appartient  aux 
dérivés   de   la  morpliine  les  plus  solubles  et  donne  avec  le  diazo- 
réactif  d'EHRLiCH    et   I^ammoniaque  une  couleur  rose,  tandis  que 
la  codéine  donne  dan.s  le  même  cas  une  belle  couleur  rouge  (Car- 
CANo).  Les  doses  sont  les  mômes  que  pour  la  codéine  et  la  dionine 
se  prête  à  rinjection  sous*cutanée. 

Héroïne.  Cet  ester  diacétylique  de  la  morphine  (C,.H^.  (COO^^CH^) 
NO  doit  son  existence  au  Prof,  Dresek^  le  pliarmnctdogue  des 
Parbenfahriken  Bayer.  Ce  dernier  fit  ressortir  principtdement  Taetiou 
sur  la  respiration,  s*assura  chez  les  animaux  que  la  respiration  se 
ralentit  et  que  chaque  mouvement  respiratoire  devient  plus  pro- 
fond (fait  qui  n'est  pas  tout  à  fait  reconnu  par  Santksson)  et 
arriva  à  la  conclusion  que  comme  remède  contre  la  toux  1* héroïne 
surpasse  la  codéine.  On  n'a  pas  mal  pubhé  jusqu'ici  sur  la  phy- 
siologie et  la  valeur  tliérapeutique  de  l'héroïne  (Floret^  Léo, 
WiNTERNiTZ,  Lebeueff,  Saint-Martin,  UumARD,  Kroprl,  Artaud, 
Laumonier  et  d'autres);  mais  quand  on  scrute  les  observations  de 
Fraenkel,  conduites  sous  la  direction  du  Prof.  Gottlieb,  surt'Out 
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au  point  de  vue  de  Teffet  de  Théroïne  sur  la  toux ,  on  continuera 
sans  aucun  doute  à  préférer  la  codéine  à  l'héroïne  comme  remède 
contre  la  toux.  Quoique  pas  très  dangereuse  (Kropel),  Théroïne 
est  néanmoins  beaucoup  plus  toxique  que  la  codéine  (Waincieb 
constata  des  symptômes  toxiques  après  2  doses  de  5  ra^.),  malgré 
que  comme  dérivé  de  morphine  elle  soit  supportée  par  certains 
individus  à  des  doses  colossales  (Kline).  Elle  partage  avec  la 
morphine  et  la  codéine  lavantage  d'agir  à  peine  sur  le  coeur.  Elle 
n'est  donc  pas  contre-indiquée  dans  les  affections  cardiaques  (Leay), 
mais  elle  ne  peut  être  employée  comme  anesthésique  ni  comme 
hypnotique  (Lbbedefp,  Brauer).  Quelqu'  intéressants  que  soient 
les  problèmes  physiologiques  concernant  la  respiration,  suscités 
par  les  effets  de  l'héroïne,  quelques  soient  les  avantages  de  l'hé- 
roïne pour  combattre  le  morphinisme  et  remplacer  la  dionine, 
la  codéine  et  d'autres,  l'héroïne  ne  mérite,  à  mon  avis,  pas  lat- 
tention  des  thérapeutes.  L'héroïne  tout  comme  la  morphine  se 
dissout  diflBcilement;  le  chlorhydrate  d'héroïne  au  contraire  est 
parfaitement  soluble.  Doses  3—5  îngr.  jusqu'à  10  mgr.  par 
prise,  3  à  5  fois  dans  les  24  heures.  En  injection  sous-cutanée 
5  à  10  mgr. 

Péronine.  Au  point  de  vue  chronologique  nous  aurions  dû  placer 
au  premier  rang  la  benzyl-morphine  et  notamment  son  chlorhy- 
drate. Déjà  en  1896  Merck  Ta  réalisée,  décrite  (C^^  H.,  CO.  C.h»- 
CH;)NOj.  HCl  et  introduite  dans  la  pratique.  Elle  fut  d'abord  recom- 
mandée comme  narcotique  et  comme  remède  contre  la  toux,  ne 
constipant  pas  au  même  litre  que  la  codéine.  Malgré  les  résultats 
favorables  de  Schroeder,  Eberson,  Laumonier,  Meltzbr,  la 
remarque  de  Piêrart,  que  ce  dérivé  de  la  morphine  abaisse  la 
])ression  sanguine,  me  paraît  si  important  que  je  n'oserais  en  recom- 
mander l'usage  interne,  à  cause  de  ses  effets  dangereux  et  de  ses 
inconvénients  nombreux  (Battistini).  Entretemps  Buffamni  (III, 
462,  462)  l'a  recommandée  comme  succédané  de  la  cocaïne  pour 
produire  Tanesthésie  locale.  Môme  en  solution  à  8®/^, ,  elle  ne  pro- 
voque pas  la  mydriase  (Guaita),  mais  la  forte  inflammation,  le 
chemosis,  la  stase  lymphatique  qu'elle  provoque,  la  rend  impropre 
à  remplacer  la  cocaïne  dans  la  pratique  ophtalmiatrique.  Dans  le 
catalogue  de  Merck  pour  1900  la  péronine  n'est  plus  mentionnée. 
On  évaluait  la  dose  à  20 — 40  mgr.  par  prise. 

Stolnikow,  Hartwich,  Stockmann  et  Dott,  von  Merinq  ont 
essayé  encore  toute  une  série  de  dérivés  de  la  morphine.  Tous 
portent  encore  le  nom  de  leur  origine  chimique,  c.-à-d.  qu'ils  n'ont 
pas  encore  été  jugés  dignes  d'une  dénomination  spéciale  en  prati- 
que. Beaucoup  de  ces  dérivés,  tout  comme  la  dionine  et  la  péro- 
nine,   provoquent   quelquefois  des   éry thèmes;    beaucoup   ont   les 
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propriétés  caractéristiques  des  alcaloïdes  narcotiques,  d'autres  (chloro- 
méthylate  de  morphine)  ont  celles  du  curare  (Hartwich),  d'autres 
celles  de  la  strychnine,  mais  jusqu^ici  ils  n'ont  pas  fourni  l'occa- 
sion au  pharmacologue  expérimentateur  d^y  intéresser  le  phunnaco- 
thérapeute. 

Je  vous  exposerai  nos  connaissances  relatives  aux  succédanés  de 
Topium  qui  figurent  dans  notre  Pharmacopée:  la  racine  de  gelse- 
tmmHf  r extrait  de  cannabis  et  ie  lactucarium . 

Je  commence  par  le  Gelseniium  semper\'irens  et  cela  parce  que 
les  principes  actife  sont  des  alcaloïdes  et  que  l'action  se  caractérise 
surtout  par  de  Tanalgésiep 

F.  c.  /?.  3.  XIL  Racine  de  gehemium.  Rttdir  gchemii,  La  racine  du 
jasmiîi  jaune,  plante  qui  croit  surtout  en  Amérique,  appartenant 
à  la  famille  des  Loganiacées ,  renferme ,  outre  Tacide  gelséminiqûe. 
(la  ji-méthyl  4—5  dioxycumarine;  Schmidt)  deux  alcaloïdes:  la 
gehëmiue  rrisiaflisfk'  (C,,  H^,  N,  O^) ,  qui  est  peu  îoxiquf.  pour  !e^  ani- 
mttux  à  stitig  chaud  et  ïagelsêminine  amorphe  résineffue  {C^^  11^.  N^  0^  J, 
qui  paraît  très  ioxiqm  surtout  pour  les  animaux  à  sang  chaud 
(WiKi^  Rough).  La  plus  grande  confusion  règne  dans  la  nomen- 
clature des  alcaloïdes,  car  entre  autres  Cubhny  appela  Talcaloïde 
cristallisé  geJsémitnn^  et  l'amorphe  gelsémine  Dans  quelques-uns 
de  ses  efTets  pliysiologiques  la  gefséminine  (l'alcaloïde  amorphe) 
Ressemble  au  curare  comme  à  la  coiiiine,  à  la  strychnine  comme 
la  cocaïne,  à  l'atropine  comme  à  Tacide  prussique.  Mais  elle 
ressemble  toutefois  le  mieux  à  la  morphine,  puisqu'elle  déprime 
muni  lestement  la  respiration,  que  le  système  nerveux  des  divei's 
hommes  et  animaux  en  est  très  difiéremment  influencé,  qu'après 
une  courte  période  dVxagération  Texcitabilité  réflexe  s'abaisse  d'une 
façon  sensible,  quon  peut  s^habituer  à  la  gelséminine  et  qu'il 
existe  un  gelséminisme  chronique  comme  pendant  du  morpbînisme 
chronique.  Aussi  Nothnaqel  et  RossitACH  placent-ils  legelsemium 
avec  ses  alcaloïdes  à  côté  de  Topium,  quoique  la  place  phanrm- 
cologique  de  ce  remède  soit  peut-être  ailleurs.  Au  point  de  vue 
thérapeutique  le  gelsemium  a  ou,  pour  mieux  dire,  avait  en  tout 
ciis  la  plus  grande  valeur  comme  nurcotfque  dans  les  nhraigies^ 
comme  moyen  calmant  dans  les  p^gritoses^  comme  moyen  dépri- 
mant dans  tasthme^  la  laryngite  sposmod/que ,  la  toux  et  les  affec- 
tions de  r appareil  respiratoire,  cas  où  la  morphine  se  montrait 
également  utile.  Je  dis  avait  le  plus  de  valeur.  En  efiFet  pour  le 
moment  le  gelsemium .  qui  a  joui  d'une  certaine  vogue  en  Améri- 
que, qui  a  été  introduit  en  Europe  il  y  a  une  trentaine  d'années, 
a  perdu  progressivement  son  import^mce  aux  yeux  des  médecins 
européens,  surtout  depuis  qu'on  a  publié  divers  empoisonnements 
irécemment   encore:    Nakisell)   déterminés   par  le  gelsemium.  La 
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gelsémine  et  la  gelséminine  n'ont  pas  reçu  de  sanction  pratique. 
On  n'emploie  que  la  teinture  de  gelsemium  (une  teinture  au  dixième), 
dont  notre  Pharmacopée  permet  comme  dose  maxiina  par  prise 
250  mgr.  (dose  habituelle  300  et  400  mgr.)  et  dont  Cordes,  de 
Genève,  au  Congrès  d'Amsterdam  en  1879  a  fait  l'éloge  dans  le 
traitement  de  la  prosopalgie. 

P.  c.  (5.  3.  Xin  Herbe  de  Cannabis  Indica.  Extrait  de  Cannabis. 
Haschisch,  Le  Haschisch  se  trouve  directement  à  côté  de  l'opium 
à  cause  de  ses  propriétés  analgésiques,  hypnotiques,  ébriantes, 
comme  enfin  par  le  fait  que  la  résine  transpirée(Churrus,  Charras) 
du  Canabis  indica  ou  son  extrait  aqueux,  ou  les  petites  feuilles 
et  fleurs  de  cette  plante  sont  fumés  et  mangés  et  servent  de  con- 
diment à  au  moins  800  millions  d'âmes.  Les  Scythes  et  les  Hot- 
tentots  employaient  et  emploient  ce  remède  enivrant,  qui  était 
probablement  déjà  connu  des  Grecs  sous  le  nom  de  „nepenthes" 
et  qui  est  fort  apprécié  par  les  Indiens,  les  Africainset  les  Améri- 
cains. On  le  trouve  sous  différentes  formes,  surtout  sous  celui  de 
„cupediae"  et  de  „confectiones".  Il  est  extrêmement  difficile  de  se 
faire  une  idée  des  principes  actifs  du  Cannabis.  La  résine  et  son 
extrait,  le  Churrus  (Charras)  en  Amérique,  le  Gunah  dans  les 
Indes  Anglaises  ne  se  rencontrent  pas  d^une  façon  naturelle  dans  la 
plante^  dont  on  fait  un  extrait  aqueux  et  alcoolique  (Extr.  Can- 
nabis Indicae). 

WooD ,  Spivey  et  Eastkrfield  ont  fait  connaître  comme  élément 
constitutif  de  la  résine  une  substance  résineuse,  le  cannabinol,  à 
côté  de  mono-  et  sesquiterpènes  et  de  paraffine  en  faibles  propor- 
tions. Le  cannabinol  est  une  huile  brute,  rouge,  C^^Hj^O,,  dont 
on  peut  former  un  dérivé  acétylique  et  benzoylique  et  qui  se  com- 
pose de  deux  combinaisons  semblables,  dont  Tune  C,,  H,,  O.  est 
le  mieux  connue  et  donne  en  présence  de  l'acide  nitrique  de  l'oxy- 
cannabine.  Marshall  montre  que  l'action  du  cannabinol  est  à 
peu  pris  identique  à  celle  du  Haschisch.  Les  autres  substances  qui 
se  trouvent  dans  le  haschisch  sont,  d'après  Vignolo  ,  des  alca- 
loïdes comme  la  trigonelline  (méthylbétaïne ,  nicotine),  de  la  cho- 
line  et  dans  certaines  circonstances  favorables  à  la  décomposition, 
aussi  de  la  inuscarine.  Ces  corps  n'entrent  pas  en  jeu  dans  l'action 
physiologique,  malgré  qu'ils  puissent  expliquer  certains  empoison- 
nements graves  sous  l'influence  de  faibles  doses  de  Cannabis. 
L'action  du  haschisch,  comme  celle  du  cannabinol,  est  très  carac- 
téristique. Ni  le  cannabinone,  ni  le  tannate  de  cannabine,  ni  la 
tétanocannabine  (M.  Hiy)  ne  présentent  cette  action.  Seul  le  can- 
nabinone de  Merck.  On  peut  donc  considérer  à  Taise  tous  les  autres 
éléments  comme  des  principes  actifs  du  grand  groupe  des  prépa- 
rations  de   haschisch,   qui   se   trouvent    répandus  dans  l'univers; 
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mnis  ils  ne  août  pas  respoii sables  de  ractioii  caractéristique  du 
haschisch.  Une  série  d'observateurs  comme  von  Bibka,  Wood, 
MoREAU,  et  d'autres  ont  décrit  d'une  façon  plastique  d*après  leurs 
auto-expériences  les  fantaisies  particuUères  qui  se  montrent  1  à  2 
heures  après  l'emploi  du  baaclnsch,  au  milieu  d^ailleurs  d'une  con- 
science parfaitement  lucide.  Il  existe  une  humeur  enjouée,  un  désir 
irrésistible  du  rire^  une  grande  lucidité  d'esprit,  un  parfait  appétit, 
mais  à  côté,  comme  phénomène  le  plus  marquant,  existe  la  perte 
de  la  notion  du  temps  et  de  1  espace.  Une  couple  de  minutes 
paraissent  durer  plusieurs  heures  ;  quoique  l'on  reconnaisse  bientôt 
qu'il  ne  s'agissait  que  de  quelques  minutes;  une  courte  dislarice 
paraît  extrêmen:ient  longue;  rempoisonnejuent  qui  durait  des  heures 
fait  rimpression  d'avoir  duré  des  jours.  Finalement  le  tout  se  ter- 
mine par  un  sommeil  plus  ou  moins  intense  et  durant  celui-ci 
les  douleurs  et  les  sensatiotis  désagréables  ont  disparu.  Les  repré- 
sentations mentales  au  début  se  suivent  avec  rapidité  comme  au 
début  du  sommeil  naturel,  mais  elles  sont  plus  fortes,  plus  nettes, 
ont  plus  de  fixité  que  ces  dernières  et  paraissent  durer  longtemps, 
quoiqu'elles  n'existent  que  durant  des  secondes* 

A  mon  avis  on  ne  peut  fixer  jusqu'ici  une  bonne  indication 
thérapeutique  du  cannabis  indicti.  En  effet  les  diverses  préparations 
diffèrent  trop  entre  elles  en  fait  de  solubilité  et  d'action  physiolo- 
gique. Et  il  y  a  évidemment  une  différence  capitale  entre  fumer 
ou  chiquer  du  Churrus  et  prendre  à  Fintérieur  un  épais  extrait 
alcoolique  de  chanvre  indien  frais,  comme  notre  Pharmacopée 
prescrit  la  préparation  de  Textrait  de  Cannabis,  dont  elle  tolère, 
comme  dose  maxima,  100  mgr.  par  prise,  400  mgr.  par  jour 
(mode  d'administration  privilégié  en  pilules).  Une  grande  contre- 
indication  de  remploi  d'extrait  de  cannabis  consiste  dans  la  grande 
fréquence  des  cas  d'empoisonnement  {Pusinelli,  Prior,  Prenttss, 
WiNDSCHEiD,  V.  Hasselt).  Malgré  donc  que  Waring  recommande 
de  fumer  du  gunjah  mélangé  à  du  tabac  dans  le  tétanos,  que 
Mattison  vante  la  chanvre  indien  à  cause  de  ses  propriétés  anal- 
gésiques et  hypnotiques,  le  mieux  est  déconsidérer  provisoirement 
ce  remède  comme  un  médicament  inutilisable  au  lit  du  malade. 

L'étude  du  hascliisch  me  fait  songer  à  la  question  de  savoir 
si  le  condiment  qu^on  emploie  dans  nos  colonies  d'orient  —  le 
mâchage  de  Sirih  et  de  béief  —  peut  être  plissé  sous  silence.  Cooime 
vous  savez,  c'est  un  remède  qu'on  mâche,  un  masticatoire.  L'objet 
de  ce  mâchage  consiste  en  feuilles  de  bétel  (Piper  Clmvica  Betk) 
et  noix  de  bétel  (d'Areca  catechu)  et  chaux.  Le  mâchage  de  sirib 
est  un  condiment,  mais  relativement  un  des  moins  nuisibles, 
qu'on  met  jusqu'à  un  certain  point  sur  la  même  ligne  que  le  mâchage 
de  coca  et  de  tabac.  L'agent  narcotique ,  le  principe  qui  provoque 
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le  bonheur  de  vivre  est  V essence  de  Piper  Befle,  où  Ton  trouve, 
d'après  ScHiMMEL,  constamment  du  bételphénol  et  des  cadines, 
tandis  que  dans  de  rares  huiles  de  bétel  seulement  on  trouve  du 
chavicol.  On  emploie  certainement  dans  nos  tropiques  et  aux  Indes 
les  feuilles  de  bétel  comme  médicament ,  sous  forme  d^rritaut  cutané 
en  cas  de  gêne  respiratoire ,  de  toux  forte ,  intérieurement  et  exté- 
rieurement comme  antigalactogogue,  et  contre  les  indurations  gang- 
lionnaires aussi  bien  que  comme  remède  interne  dans  les  catarrhes 
des  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  L'huile  de  bétel,  qu'on 
prépara  depuis  1886  dans  nos  Indes  (Schmitz,  Polak),  peut  répondre 
comme  médicament  aux  mômes  indications  et  possède  les  propriétés 
des  soi-disant  huiles  essentielles.  Mais  il  est  douteux  que  dans  son 
action  sur  le  système  nerveux  central,  comme  irritant  cutané, 
comme  irritant  digestif,  comme  dessicant,  antiseptique,  cette  essence 
dépasse  les  autres  essences,  car  autrement  elle  aurait  reçu  beau- 
coup plus  d'appUcations. 

Le  haschisch  et  le  sirih,  faiblement  solubles  dans  Teau,  facile- 
ment dans  les  graisses ,  appartiennent  au  groupe  des  remèdes  nar- 
cotiques neutres,  et  à  ce  groupe  appartient  aussi  pour  une  grande  part. 

F.  c.  jî.  3  IV  t«  Le  lactucarium.  On  peut  parfaitement  appeler  ce 
suc  laiteux  de  Lactuca  virosa ,  s'écoulant  des  parties  supérieures  des 
tiges  et  desséché  à  l'air,  une  grandeur  déchue.  Les  louanges, 
qu'ont  adressés  à  ce  succédané  hautement  prisé  de  l'opium  Pline 
et  DioscoRiDE,  sont  à  tel  point  oubliés  qu'on  ne  le  signale  même 
plus  dans  les  dernières  livraisons  des  périodiques  thérapeutiques. 
Le  dernier  examen  pharmacologique  relatif  à  ce  produit  date  de 
1876  et  a  été  fait  par  Skworzow,  de  Moscou.  Cet  auteur  vit  sous 
son  influence  diminuer  l'excitabilité  réflexe,  il  constata  la  dépres- 
sion du  coeur,  de  la  tension  sanguine  et  de  la  respiration;  le 
sommeil  ne  fût  trouvé  que  médiocre  et  la  mort  survint  par  para- 
lysie du  coeur. 

Les  éléments  constitutifs  de  la  laitue  (thridax)  sont:  une  sub- 
stance végétale  indiflférente ,  insoluble  dans  l'eau,  narcotique,  la 
lactucéine  ou  lactucone  Cj^  H,.  0,  ou  C.^  H^^  0. ,  qui  par  ébullîtion 
en  présence  de  l'alcali  et  de  l'acide  acétique  se  transforme  en  lac- 
tucol  Cj3  Hjg  0  (Franchimont  trouva  dans  la  laitue  française  un 
corps  semblable  à  la  lactucéine,  qu'il  appela  gallactolucone) ;  puis 
en  partie  un  alcaloïde  bien  connu  du  groupe  de  la  tropine,  Thy- 
oscyamine.  C'est  ainsi  que,  comme  Ta  montré  Dymond,  on  trouve 
dans  la  famille  des  composées  un  mydriatique  du  groupe  de  sola- 
nées.  La  présence  de  l'hyosciamine  dans  le  lactucarium  explique 
probablement  son  emploi  fréquent  contre  les  toux  (voy.  Extrait 
de  jusquiame).  Mais  il  faut  en  appeler  aussi  aux  substances  indif- 
férentes,   solubles  dans  les  graisses,  pour  expliquer  les  propriétés 
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narcotiqoes  légères  du  lactucarium ,  qui  conduisent  quelquefois 
à  UD  empoisonnement.  Notre  Pharmacopée  signal©  comme  dose 
jnaxima  par  prise  300  mgr. ,  par  jour  1  gr.  En  cas  d'idiosyncraaie 
vis-à-vis  de  Topium ,  où  je  recourus  avec  succès  au  lactucarium 
(car  jVi  aussi  été  partisan  du  lactucarium)  je  prescrivis  presque 
toujours  les  doses  maximales*  Le  mode  d'administration  est  la 
forme  pilulaire.  Aujourd'hui  la  lactucarium  est  presqu'  entièrement 
remplacé  par  les  antîthertniques  analgésiques  (et  le  bromure  de 
potassium). 

A  côté  des  succédanés  de  lopium  cités  dans  la  Pharmacopée,  le 
gelsemiiun^  le  haschisch  et  le  lactucarium,  on  a  recommandé  encore 
toute  une  série  de  substances  dans  les  divers  pays  et  à  diverses 
époques,  pour  remplacer  Topium.  Ainsi  p.  ex.  la  Piscidia  trt/thrîna 
(JamaïcaMJogwood)»  une  plante  narcotique  beaucoup  employée  dans 
l'Amérique  du  Sud  et  du  Ct^ntre ,  appartenant  à  ia  famille  de 
Papillionacées ,  qui  est  employée  dans  la  pêche,  pour  engourdir 
les  poissons  sans  les  tuer.  Malgré  les  chaudes  recommandations  de 
l'extrait  fluide  de  piscidia  erythrina  comme  hypnotique  et  comme 
calmant  de  la  toux,  recommandations  recueillies  dans  les  Jahres- 
berichte  de  Kobert  pour  1884,  malgré  le  fait  qu'on  a  retiré  du 
piscidia  comme  principe  actif  une  substance  amère  cristallisa ble, 
la  piscifiine  C.,  H,^  O^ ,  qui  n'est  pas  un  glucoside,  la  piscidia  n'a 
pas  pu  faire  sa  brèche  en  Europe. 

En  second  lieu  vient  la  grande  chéUdoiae,  ehrUdonmm  nmjus.  Ce 
corps  a  une  longue  histoire.  C'est  une  papavêracée,  renfermant 
un  suc  laiteux  jaune  et,  d'après  la  théorie  des  signatures,  il  serait 
donc  indiqué  dans  Tictêre  (I,  p.  34),  La  chélidoine  produit  une 
forte  irritation  locale  et  on  remploya  jadis  souvent  comme  pur- 
gatif. En  1892  H,  Meyer  fit  ressortir  I^idenlité  d'action  delaché- 
lidonine  et  de  la  morphine.  Mais  la  chélidonine  n'est  pas  le  seul 
alcaloïde  renfermé  dans  la  chélidoine.  Celle-ci  en  compte  au  moins 
cinq:  la  chélidonine  C^^  H,,  NO^  +  ^t^i  '^  ût-homochélidonine 
C.iH.oNOj,  la  |i-liomochéhdonine  C,jHj,  NO^,  la  chélérythrine 
C,,  Hj^NO^»  qui  est  quasi  identique  avec  la  sangui narine,  et  enfin 
la  protopine  C^oH^,  NO^,  qui  se  rencontre  aussi  à  côté  de  la  cryp- 
topine  dans  Topium  et  qui  est  identique  avec  la  macleysine  (Eyk* 
man).  Depuis  la  recommandation  de  Meyer  on  a  fréquemment 
prescrit  l'extrait  de  chélidoine,  la  chélidonine,  la  chélélysine  de 
Orlow,  comme  antinévralgique,  hypnotique  et  narcotique  dans  les 
cas  de  carcinome  (Dknisskntis,  Bereskin-Legrand,  Winter  et 
ScHMiDT,  GuTH ,  IvANow),  Mais  les  succès  obtenus  ne  furent  pas 
les  mêmes.  Mkyer,  il  est  vrai,  a  soutenu,  que  dans  les  alcaloïdes 
des  papaveracées  ^  qu'on  essaie  sur  les  animaux,  on  peut  distinguer 
trois    groupes,    dont    le  premier  se  compose  de  la  morphine^  mais 
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aussi  de  la  chélidonine  et  de  rhomochélidonîne ,  le  second  de  la 
codéine,  de  la  papavérine,  de  la  laudanosine,  de  la  narcotine, 
de  Thydrocotarnine ,  de  la  sanguinarine,  de  la  thébaïne,  Se  la 
laudanine  et  de  l'hydrastine  (ïll,  p.  70)  et  le  troisième  de  la  pro- 
topine,  de  la  /î-homochélidonine  et  de  la  cryptopine;  mais  en 
clinique  il  ne  ressort  rien  de  l'identité  de  l'extrait  de  chélidoine 
avec  Topiura,  de  la  chélidonine  avec  la  morphine.  La  véritable  et 
bonne  préparation  de  chélidoine,  capable  de  remplacer  thérapeu- 
peutiquement  Topium  et  la  morphine,  n'est  pas  connue  jusqu'ici. 
Je  ne  puis  donc  pas  jusqu'à  nouvel  ordre  me  rallier  à  l'emploi  en 
clinique  de  la  chélidoine  ou  de  ses  alcaloïdes  comme  succédané  de 
l'opium.  Et  vous  me  permettrez,  j'espère,  de  garder  le  silence  sur 
les  autres  succédanés  de  l'opium. 


NONANTE-ET^UNIEME    CONFERENCE. 


Né?ratîques  encéphaliques  dépresseurs.  Sédatifs.  Itromiires, 

Importance  des  sédutifii.  Â.  Sédatifs  j^éDéram.  B.  Séditifa  respiratoires. 

F*  ç.  /!/.  4.  A.  Sédatifs  ^nératii.  Bromures  et  composés  bromes.  Division  en 
gels  inorganiques  et  en  composés  organiques.  F.  c.  //  4.  A,  aa  Bromures, 
I.  Bromure  de  potassium.  Manière  dont  il  se  comporte  dans  rorganisme.  Réten- 
tion. Répartition  dit  bromure  dans  les  globules  du  »ang  et  le  plasma  sanguin, 
dans  les  organes.  Décomposition  des  composés  bromes  au  niveau  de  la  surface 
cutanée  en  verto  de  processus  analojçoes  à  ceux  qui  interviennent  pour  lescom* 
posés  iodés.  Substitution  de  HBr  à  HCL  Action  locale  du  bromure  de  potas- 
sium. Action  des  solutions  de  BrK  sur  le  système  nerveui  Expériences  île 
Krosz,  Loewald^  AiinuncER  relatives  k  Taction  hypnotique  indirecte.  Action 
du  BrK  sur  les  organes  des  sens,  en  cas  de  piqûre  de  4e  ventricule,  sar  Tei* 
citabilité  cérébrale.  Action  sur  Teicitabilité  réflexe.  Action  sur  le  coeur,  la 
respiration  ,  la  pression  sanguine;  origine  cérébrale  probable  de  cette  action. 
Action  sur  les  nerfs  périphériques.  Action  sur  le  coeur  isolé,  ou  sïir  le  coeur 
en  cas  d'iwjeiition  dans  le  sang.  Action  di  potassium  Action  du  BrK  sur  les 
échanges  or^aniqueij.  Bromisme  et  cachexie  bromique.  Discussion  au  sujet  de 
rélément  actif:  K  ou  Br.  Action  de  Br  et  de  BrH. 

Emphi  théraptiïitique:  dans  l'épilepsie,  dans  les  cas  d^excitabilité  réflexe 
exagérée,  dans  les  cas  d'intoxication  saturnine  et  mercurielle,  dans  les  cas  de 
médication  iodée.  Mode  d'administration  et  doses.  Pouvoir  de  résistance  de  Thomme 
vis-à  vis  du  bromure  de  potassium.  Contre-indications.  Combinaisons  du  BrK 
avec  ropîum.  Bromidia-  Emploi  du  BrK  en  lavements  ^  et  pour  favoriser  ta 
solubilité  du  brome.  IL  Brmnure  de  sodium.  Action  ^M%%iv^.  Emploi  thJrtipfi^ 
tique:  Dosage.  Théorie  de  Richet  et  Toulouse  relative  à  Tutilité d'une absorp* 
tion  moindre  de  sel  mariu  en  cas  d'administration  de  bromure  de  sodium. 
m.  Bt'omurf  d'ammonium.  Emploi  ihérapeuiique:  Polybromures  d'YvoN^  eau 
bromée  d'ERLENMËYKR.  IV,  Bromure  de  lithium.  V.  Bromure  de  rabidium  et 
d'ammonium.  VI.  Bromure  de  strontium.   VII,  Bromare  d'or. 

Dans  une  de  nos  conférences  précédentes  (IIIj  556),  nous  avoua 
défini  les  narcotiques  dêpresseurs  sédatifs,  envisages  au  point  de 
vue  pharmacotliérapique  ,  des  médicaments  à  action  hypnotique 
indirecte^  auxquels  le  médecin  recourt  pour  combattre  des  phéno- 
mènes d'irradiation  ou  d'ordre  réflexe  d'une  intensité  excessive.  Les 
agents  thérapeutiques  qui  rentrent  dans  ce  groupe  ne  sont  donc 
ni  directement  hypnotiques ,  ni  directement  analgésiques.  Les  grands 
centres    de   Técorce  cérébrale   ne  sont  sensibles  à  leur  action  que 
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d'une  façon  toute  spéciale.  Ils  ne  donnent  lieu  ni  à  des  phénomènes 
d'ivresse,  ni  à  des  représentations  fant€tstiques ,  ni  à  des  halluci- 
nations ;  ce  qui  caractérise  leur  mode  d'action ,  c'est  que,  sous  leur 
influence,  l'excitabilité  réflexe  du  système  nerveux  central  tout 
entier,  tant  du  cerveau  que  de  la  moelle,  est  considérablement 
diminuée.  Certains  d'entre  eux  ont  une  action  toute  spéciale  sur 
l'excitabilité  du  centre  respiratoire,  de  sorte  que  bien  avant  que 
la  sensibilité  des  centres  psychomoteurs  se  trouve  diminuée,  celle 
du  centre  respiratoire  est,  ou  abolie,  ou  notablement  diminuée. 
Par  suite  de  cette  particularité,  nous  divisons  les  sédatifs  en  deux 
groupes:  V.  ceux  dont  l'action  s'exerce  sur  le  système  nerveux 
central  tout  entier,  sans  se  porter  plus  spécialement  sur  certaines 
parties,  F.  c.  p.  4  A  et  2®.  ceux  qui  présentent  une  affinité  spé- 
ciale pour  le  centre  respiratoire,  F.  c.  (5.  4  B.  Aux  premiers 
convient  le  nom  de  sédatifs  généraux,  aux  derniers  celui  de  séda- 
tifs respiratoires. 

Au  point  de  vue  chimique ,  on  trouve  dans  le  groupe  des  séda- 
tifs des  alcaloïdes^  narcotiques,  basiques,  auxquels  s'applique  la  remar- 
que faite  à  propos  de  la  morphine ,  des  composés  bromes  et  des  sels 
métalliques^  pour  lesquels  il  ne  peut  être  question  d'une  combi- 
naison avec  des  substances  protéiniques ,  et  un  composé  hydrogéné 
très  volatil  et  faiblement  acide:  V acide  cyanhydrique ^  que  l'on  ne 
saurait  ranger  parmi  les  narcotiques  indifférents  dans  le  sens 
attaché  à  ce  qualificatif  par  Overton,  bien  qu'il  présente  avec 
ceux-ci  quelque  analogie. 

Au  groupe  des  sédatifs  généraux  appartiennent  les  composés 
et  quelques  sels  métalliques,  au  groupe  des  sédatifs  respiratoires 
appartient  l'acide  cyanhydrique.  Dans  les  deux  groupes  on  ren- 
contre des  alcaloïdes.  Si  l'on  se  base  sur  le  but  poursuivi  par  le 
médecin  par  l'administration  de  ces  agents  thérapeutiques,  on 
rangera  les  composés  bromes,  les  sels  de  zinc,  l'aconitine  parmi 
les  sédatifs  généraux,  l'eau  de  laurier-cerise,  la  lobélie,  le  qué- 
bracho  parmi  les  sédatifs  respiratoires. 

J'aborde  l'étude  des  sédatifs  généraux  et  notamment  des  F.  c.  /î.  4  A 
Bromures  et  composés  bromes,  ces  prototypes  des  agents  sédatifs,  si 
souvent  mis  à  contribution  dans  notre  siècle  de  nervosisme,  pour 
diminuer,  émousser  une  excitabilité  exagérée,  sans  restreindre 
notablement  l'activité  du  sujet  ou  troubler  ses  habitudes.  Les  sels 
de  brome  sont  connus  comme  antinervins  depuis  le  milieu  (1850) 
du  dernier  siècle.  A  la  clinique  de  Puche,  Ramès  et  Hutte  étu- 
dièrent sur  de  nombreux  malades  l'action  calmante  du  bromure 
de  potassium,  par  l'emploi  duquel  Andral  en  1838  avait  constaté 
fortuitement  une  diminution  de  la  douleur  dans  un  cas  d'arthrite. 
Antérieurement  on  avait  essayé   sans  succès  d'élever  le  bromure 
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de  potassium  au  rang  de  succéJaDé  de  Tiodure  de  potassium  d'abord 
comme  antiscrofuleux  et  plus  tard  comme  antisyphilitique.  En  1851 
et  1853  Ch.  Locock  signala  Taction  remarquable  du  bromure  de 
potassium  dans  Tépilepsie  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  les 
bromures  occupent  dans  Parsenal  thérapeutique  une  place  dont 
Timportance  est  indiquée  par  le  fait  que  la  consommation  du 
bromure  de  potassium  dans  les  hôpitaux  de  Paris  était  en  1855 
de  3  kilogrammes  et  qu  en  1875  elle  s'élevait  à  730  kilog.  Peu  à 
peu  on  employa  comme  sédatifs  à  côté  du  bromure  de  potassium, 
d'autres  bromures  et  composés  bromes,  de  sorte  qu'actuellement 
parmi  les  préparations  bromées  usitées  en  thérapeutique  nous  pou- 
vons distinguer  les  bromures  inorganiques  et  les  composés  bromes 
organiques. 

F.  c.  §,  4  A.  aa.  Bromures  inorganiques.  Les  bromures  employés 
en  thérapeutique  sont  les  bromures  alcalins:  hromiiies  de potasmmi^ 
de  sodium  y  d'ammonium,  de  rubidium;  les  bromures  a/m/ûm-^errewa:; 
le  bromure  de  îiihimn ;  les  bromures  métalliques:  bromure  d^or 
(bromure  de  fer ,  bromure  de  zinc)*  Ce  sont  là  des  corps  relative- 
ment simples;  pour  lesquels  Taction  saline  entre  en  ligne  de  compte 
quand  il  s'agit  de  bromures  alcalins  et  alcalino-terreux  ;  quant 
aux  bromures  métalliques,  ils  présentent  tootef^  les  propriétés  des 
sels  métalliques.  Nous  donnerons  la  première  place  au  généralis- 
sime de  Farmée  des  bromures:  le  bromure  de  potassium. 

F.  c.  ^.  4.  A,  aa  I.  Bromure  de  potassium.  Examinons  tout 
d'abord  comment  ae  comporte  dans  Torganisme  ce  sel  facilement 
soluble  dans  l'eau,  aisément  cristallisable  et  rapidement diffusible. 
Nous  pouvons  ici  répéter  presque  littéralement  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  de  Tiodurc  de  potassium.  Peu  de  temps  après  Fad- 
ministratîon  du  bromure  de  potassium,  on  peut  démontrer  la 
présence  tlu  brome  dans  les  liquides  de  Forganisme  et  dans  Furine 
(Furine  comme  telle,  ou  bien  le  sel  de  brome  précipité  par  le 
nitrate  d'argent  et  chauffé  au  rouge,  est  traitée  par  Facide  chlor- 
hydriqoo,  Feau  chlorée  et  Fhydrogène  sulfuré);  mais  longtemps^ 
très  longtemps  après  quon  a  cessé  Fusage  du  médicament,  et 
bien  plus  longtemps  que  pour  Fiodure  de  potassium,  on  trouve 
encore  le  brome  dans  Furine.  Douze  jours  à  dix  semaines  après 
que  la  dernière  dose  de  bromure  a  été  administrée  on  peut  encore 
déceler  la  présence  du  brome  dans  Furine  (Chittenden  et  Culbebt). 
Eu  vous  parlant  des  iodures  alcalins,  je  vous  ai  dit  que  le  séjour 
prolongé  de  Fiode  dans  l'organisme  doit  être  attribué  à  la  circu- 
lation gastro-salivaire  (IIL  p.  185),  L^iugestion  du  bromure  de 
potassium  s'accompagne  d^uue  augmentation  notable  de  h  sécrétion 
mlivaire.  Je  vous  ai  également  signalé  les  combinaisons  de  Fiode 
86    produisant   dans   les  tissus,  etc.  De  même  Fadmimstration  du 
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bromure  de  potassium  doune  lieu  à  une  circulation  gastro-salivaire 
et  à  des  coiïibitt oisons  brofnées  dans  les  tissus  (présence  de  brome 
dans  les  cheveux ,  dans  la  glande  thyroïde).  Déjà  en  1891  Oh.  Fbrê 
a  démontré  qu'après  Tusage  du  bromure  de  potassium,  le  bromure 
alcalin  se  trouve  retenu  fort  longtemps  dans  les  tissus,  (princi- 
palement dans  les  tissus  cartilagineux  et  osseux).  Doyon  a  trouvé 
2  gr.  de  brome  dans  le  cerveau  d'une  malade  morte  de  la  scar- 
latine, qui  avait  pris  du  bromure  de  potassium  pendant  un  an. 
RosBNTHAL  a  publié  dans  le  temps  un  tableau  indiquant  la  quan- 
tité de  brome  trouvée  dans  les  divers  organes  d'un  chien  auquel 
on  avait  administré  du  bromure  de  potassium  et  de  la  peptone 
bromée.  Voici  ce  tableau  : 

Quantité  de  Brome  pour  100  p.  de  matière  sèche,  après  ingestion  de: 

Brom,  de  potassium,        Peptone  bromée. 

Reins 0.22  0.19 

Rate 0. 14  0.08 

Cerveau 0.09  0.08 

Pancréas 0.12  0.09 

Foie 0.16  0.15 

Muscles 0.06  0.05 

Ce  sont  les  organes  dont  l'irrigation  sanguine  est  la  plus  riche 
(tout  comme  pour  les  iodures  alcalins),  qui  contiennent  le  plus 
de  combinaisons  bromées.  Mais  cette  rétention  explique-t-elle  suf- 
fisamment pourquoi  les  bromures  séjournent  d'une  manière  pro- 
longée dans  l'organisme?  En  se  basant  sur  les  théories  récentes 
de  la  chimie  physique ,  Nencki  et  Schoumow-Soum alopf  ,  Kuneel, 
BucHNER  (0.)  et  Fessel  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  sur  le  méca- 
nisme de  cette  rétention.  Les  sels  haloïdes  des  métaux  alcalins 
peuvent  se  substituer  l'an  à  l'autre  par  équivalence  moléculaire. 
Or,  il  résulte  des  recherches  expérimentales  qu'après  ingestion  de 
bromure  de  potassium,  le  chlore  et  le  brome  sont  contenus  dans 
la  masse  totale  du  sang  en  proportion  telle ,  que  l'on  peut  admettre 
que  le  sang  dans  sa  totalité  contient  (l'évaluation  se  faisant  en  com- 
binaison sodique)  0.52®/o  de  bromure  de  sodium  et  0.3®/o  de  chlo- 
rure de  sodium  (Kunkel).  Si  l'on  examine  à  part  les  globules 
sanguins  et  le  sérum  sanguin  après  Tadministration  du  bromure 
de  potassium,  on  constate  que  le  sérum  contient  OA&^Iq  NaBr 
pour  0.297o  NaCl,  et  que  les  globules  sanguins  contiennent  0.58  KBr, 
pour  0.31  KCl  (Buchner).  Fessel  qui  a  recherché  la  teneur  en 
Br  du  sang  et  des  organes  chez  le  chien ,  a  trouvé  dans  le  sang 
frais  et  dans  les  organes,  après  administration  de  BrNa: 
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Quantité  de  Brome  et  de  Chlare  en  gr.  pour  100. 

Après  iDgestien  Après  ingestion 

de  14  gr.  Br.  de  7.5  gr,  Br. 

Brome*  Chhre.  Brome,  Chlore* 

Dans  le  sérnm  sangoîn 0:167  0.207  0.13B  0.260 

Dans  les  globnles  sanguins.*  0.148  0.226  0.086  0.205 

Dans  le  cerveau 0.013  0J42  0.024  0,113 

(non  débarrassé  du   sang).         (presque  exsangue). 
Bans  le  foie. ..............   quantité  tràâ  minime. 

Dans  les  reins 0.012  0.326  0,046  0.17H 

Nencki  et  ScHOUMOW-SiMANOwsKY ,  qui  administrèrent  38  gr. 
de  BrNa  à  mi  chien  de  19  kilogr,  dans  l'espace  de  10  jours, 
trouvèrent  la  proportion  suivante  dans  le  sang  et  les  organes. 

Quantité  de  Br.  CL 

Sang , 0.34^0.38  0.198-^,211 

Cartilage  articulaire 0.449  0.283 

Reins 0,262  0.114 

Moelle  osseuse 0.161  0.067 

Urine 0.085  0.127 

C'est  principalement  au  début  que  la  rétention  du  brome  est 
considérable;  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  d'usage  régulier, 
l'ingestion  et  rélimînation  s'équilibrent. 

Le  bromure  de  potassium  estil  décomposé  dans  l'organisme , 
dans  les  organes,  en  ses  éléments  constituants?  Nous  nous  sommes 
déjà  posé  cette  question  à  propos  de  Tiodure  de  potassium,  et 
pour  le  BrK  elle  a  été  résolue  affirmativement  par  Binz  et  Bill. 
BiNZ  admet,  en  effet,  une  décomposition  chimique  qui  met  en 
liberté,  momentanément  il  est  vrai  et  à  Tétat  naissant,  le  brome 
qui  exercerait  une  action  narcotique  à  T instar  de  Fiode  et  du 
chlore,  Bill  base  son  opinion  sur  le  fait  qu^après  Tingestion  du 
bromure  de  potassium  l'urine  contient  un  excédent  de  sels  de  potas- 
sium, qui  correspond  à  la  quantité  de  K  contenue  dans  le  BrK 
ingéré,  alors  que  Téliraination  du  brome  n'est  complète  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours.  A  mon  avis,  Monnikendam  est  dans  le  vrai 
lorsqu'il  attribue  ce  résultat  à  V élimination  lente  du  sel  de  brome 
et  qu'il  montre  que  Ton  peut  retrouver  dans  Furine  le  brome  aussi 
bien  que  le  litliium  plusieurs  jours  après  Tingestion  d'une  dose 
unique  de  bromure  de  lithium;  il  signale  à  ce  propos  que  la  réaction 
du  lithium  par  suite  de  sa  plus  gnvnde  sensibilité  apparaît  tou- 
jours plus  tôt  que  la  réaction  du  brome  et  persiste  également  plus 
longtemps.  On  ne  saurait  évidemment  mettre  en  doute  la  dissocia- 
tion du  bromure  de  potassium  en  anions  de  brome  et  en  kations 
de  potassium,  dans  les  solutions  diluées,  pas  plus  que  la  dissocia- 
tion du  chlorure  de  sodium  en  Cl-anions  et  en  Na^kations:  seu- 
lement, comme  !a  chimie  physique  nous  Tapprend,  cette  dissocia- 
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tion  est  une  propriété  commune  à  toutes  les  solutions  diluées, 
tant  à  rintérieur  qu'à  l'extérieur  de  l'organisme.  Elle  ne  dépend 
en  aucune  façon  des  processus  vitaux,  ni  du  protoplasme  vivant, 
de  sorte  qu'on  ne  saurait  la  ranger  parmi  les  attributs  propres  à 
l'organisme  vivant.  L'hypothèse  de  Bunou  relative  à  la  décompo- 
sition du  NaCl  par  les  sels  potassiques  ne  trouve  pas  davantage 
ici  son  application.  De  môme  que  les  iodures  alcalins  (III,  284), 
les  bromures  alcalins  se  comportent  dans  le  milieu  intérieur  comme 
des  sels  facilement  diffusibles,  qui  aussi  bien  que  les  nitrates,  les 
sulfates,  les  phosphates,  subissent  là  comme  ailleurs  des  processus 
de  dissociation  mais  nullement  une  décomposition  chimique,  et 
qui,  plutôt  que  d'être  décomposés  en  leurs  éléments  constituants, 
participent  à  des  phénomènes  de  synthèse. 

Toutefois  ce  qui  est  vrai  pour  le  milieu  intérieur ,  ne  l'est  plus 
pour  la  peau  et  les  muquetises.  Tandis  que  dans  le  premier  cas  la 
réaction  est  constamment  alcaline ,  que  la  dilution  est  considérable 
par  suite  du  passage  «du  bromure  de  potassium  dans  le  sang  et 
dans  les  liquides  tissulaires,  que  les  ferments  et  les  organismes  de 
la  putréfaction  font  défaut,  dans  le  second  cas  au  contraire  la 
réaction^ est  fréquemment  acide,  la  concentration  est  relativement 
forte,  les  bactéries  nombreuses  occupant  la  surface  cutanée  exer- 
cent leur  action.  De  même  que  pour  les  iodures,  on  peut  observer 
consécutivement  à  l'emploi  des  bromures  alcalins ,  des  affections 
inflammatoires  de  la  muqueuse  buccale,  etc.,  mais  surtout  des 
phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  peau,  des  éruptions 
cutanées.  Le  coryza,  l'angine,  le  catarrhe  nasal,  le  gonflement 
oedémateux  de  la  luette  sont  infiniment  plus  rares  qu'après  l'emploi 
des  iodures.  On  observe  assez  fréquemment  la  fétidité  de  l'haleine, 
qui  reste  jusqu'ici  inexpliquée,  et  parfois  se  produit  une  stomatite 
qui  rappelle  la  stomatite  mercurielle  (Marandon  de  Montybl).  La 
conjonctivite ,  l'oedème  de  la  face ,  l'oedème  de  la  glotte ,  la  tra- 
chéite, la  bronchite  ne  se  produisent  qu'exceptionnellement.  Par 
contre  les  éruptions  cutanées  s'observent  souvent,  particulièrement 
racnéy  qui  dépare  la  peau  du  visage,  du  cou,  des  bras  et  des 
jambes  et  constitue  fréquemment  chez  la  femme  et  chez  la  jeune 
fille  une  pierre  d'achoppement.  Le  bromure  de  potassium  peut 
encore  donner  lieu  à  de  Véryfhèine,  éruption  maculo-papuleuse, 
ulcéreuse,  tuberculeuse,  que  Lewin  a  décrite  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier et  que  PiNO  a  désigné  sous  le  nom  de  «bromodermanodo- 
sum  fungoïdes".  Parfois  aussi  on  observe  Vurticaire  et  l'eczéma 
(Jaquet).  La  cause  de  ces  éruptions  doit  également  être  recherchée 
dans  la  tnise  en  liberté  du  brome.  L'hypothèse  suivant  laquelle  il 
s'agirait  dans  l'espèce  d'une  névrose  vasoraotrice  est  de  moins  en 
moins  soutenable;  on  sait  aujourd'hui  que  l'éruption  dépend  cer- 
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tainement  aussi  «le  la  quantité  de  brome  qui  s'élimine  par  la  peau. 
De  même  que  pour  les  sels  iodés,  j'interprète  la  mise  en  liberté 
du  brome  par  la  présence  d'une  trace  de  bromate  (produit  sous 
l'influence  des  bactéries),  d'acide  gras  libre  et  de  bromure  alcalin, 
non  altéré.  Sans  aucun  doute  la  mise  en  liberté  de  Tiode  à  la 
surface  des  muqueuses  et  de  la  peau  s'effectue  plus  facilement  que 
celle  du  brome.  Les  composés  alcalins  de  Tiode  constituent  des 
corps  moins  stables  que  les  composés  bromes  et  chlorés  corres- 
pondants, C*est  ainsi  qu'une  solution  d'iodure  alcalin ,  lors- 
qu'elle n'est  pas  préparée  avec  un  soin  tout  particulier,  contient 
fréquemment  une  trace  d'iode.  Notre  pharmacopée  exige  qu'une 
solution  d'iodure  de  potassium  fraîchement  préparée  ne  contienne 
pas  d'iode ,  mais  elle  ne  fait  aucune  allusion  à  hi  mise  en  liberté 
du  brome  dans  une  solution  de  bromure  de  potassium.  Uiftffe^tion 
du  bromure  de  potassium  expose  donc  beaucoup  moins  à  Tinflamma- 
tion  locale  de  la  bouche  et  des  parties  avoisinantes  que  celle  de 
l'iodure  de  potassium.  Par  contre  là  où  le  bromure  de  potassium 
s^éfimhie  le  danger  de  mise  en  liberté  du  brome  nesi  pa.s  beancoup 
moins  grand  que  pour  Piodure  d©  potassium.  Outre  les  phénomènes 
inflammatoires  que  nous  avons  signalés,  on  peut  encore  observer 
Turéthriie  et  la  vaginite  à  la  suite  de  Tadministration  du  bromure 
de  potassium.  Dans  Testomac  se  forme  de  Tacide  brorahydrique 
en  quantité  extrêmement  petite,  qui  se  substitne  momentanément 
à  une  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  (Putzeys,  San- 
BONI  et  Batttstini,*Nencki,  Kûlz). 

Vous  savez  maintenant  de  quelle  manière  se  comportent  les 
solutions  de  bromure  de  potassium  à  Tintérieur  de  Torganisme  et 
an  niveau  de  la  surface  cutanée.  J'ai  à  peine  besoin  de  fixer  votre 
attention  sur  les  propriétés  organo-décursives  très  marquées  de  tous 
les  bromures  ;  nous  en  avons  un  exemple  éclatant  dans  Tintoxicatiou 
bromique  survenue  chez  le  nourrisson  d'une  épileptiqué,  auquel  le 
bromure  de  potassium  avait  été  administré  pendant  la  grossesse  et 
dont    l'urine    contenait   du  brome  d*une  façon  très  nette  (Lewik). 

L'action  locale  do  bromure  de  potassium  est  une  action  saline, 
et  plus  spécialement  l'action  saline  qui  caractérise  les  sels  de  potas- 
sium (GKriTZNKR).  Les  nausées,  les  vomissements,  la  diarrhée,  les 
douleurs  abdominales  que  Ton  observe  parfois  à  la  suite  de  Tad- 
ministration  de  BrK  résultent  de  ce  que  le  sel  est  administré  en 
solution  trop  concentrée.  A  un  certain  degré  de  concentration  le 
bromure  de  potassium  irrite  les  nerfs  sensitifs  mis  à  nu,  mais 
Taction  du  BrK  parait  ici  moins  marquée  que  celle  des  solutions 
équivalentes  de  NaCl,  bien  que  les  sels  de  potassium  soient  plus 
irritants  quf  les  sels  de  s*idîum.  Si  Ton  considère  la  diffusion  rapide 
du  bromure  de  pottissium,  Taction  locale  de  ce  sel  n'est  qu'accès- 
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soire.  Aussi  les  cas  d'intoxication  par  le  bromure  de  potassium  en 
substance  ou  en  solution  concentrée  (25^1^)  sont-ils  assez  rares 
(Bimsbnstbin). 

L'action  résorptive  du  BrK  a  été  étudiée  chez  l'homme  normal 
par  Krosz,  qui  s'est  servi  dans  ses  expériences  de  solutions  parais- 
sant  n'exercer  aucune  action  locale  (il  ne  tint  pas  compte  du  degré 
de  concentration  de  la  solution ,  et  administra  dans  l'espace  de  5 
à  15  minutes  à  deux  reprises  une  dose  de  5—8  gr.  dans  un  verre 
ou  un  demi-verre  d'eau)  Cet  auteur  observa  régulièreraont  de  la 
céphalalgie  frontale^  la  disparition  presqtie  complète  de  VesMtabilUi 
réflexe  à  la  hase  de  la  langue  et  au  niveau  de  la  muqueuse  palatine 
et  pharyngée  (l'attouchement  au  moyen  d'une  plume  ne  provoquait 
ni  nausées,  ni  aucun  autre  phénomène:  Hubtte),  la  diminution 
de  la  mémoire  y  Vobnubilaiion  de  la  pensée  et  le  ralentissement  dans 
V articulation  de  la  parole ,  de  la  fatigue  mais  sans  somnolence.  Tous 
ces  phénomènes  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  la  dépression 
des  centres  cérébraux. 

Arrêtons-nous  tout  d'abord  à  l'action  du  BrK  sur  les  fonctions 
psychiques.  Lowald  a  étudié  d'une  manière  plus  précise,  sous  la 
direction  de  Kraepelin  ,  ce  qu'il  appelle  l'action  du  brome.  Il  s'est 
servi  dans   ses  expériences   du   bromure  de  sodium  administré  à 
faibles  doses  (2  à  4  gr.);  de  ce  fait,  l'action  du  potassium  se  trouve 
donc  exclue ,  mais  il  est  plus  exact  de  dire  qu'il  a  étudié  l'action 
du  bromure  de  sodium  sur  l'état  psychique.  Il  résulte  d'une  manière 
générale  de  ses  recherches  que  le  bromure  de  sodium  a  la  propriété 
de  faire  disparaître  certains  états  d'inhibition  qui  s'accompagnent 
de   sensations  désagréables  et  permet  d'apprendre  plus  facilement 
par  coeur  des  syllabes  dépourvues  de  sens.  Peut-être  la  facilité  de 
compréhension  est-elle  légèrement  augmentée,  mais  la  mémoire  des 
chiffres  est  très  manifestement  affaiblie.  Sur  les  autres  opérations 
psychiques,    le  bromure   de  sodium  s'est  montré  sans  influence. 
Malheureusement  les  expériences  de  Krosz  et  de  Ewald  diffèrent 
trop  entre  elles  au  point  de  vue  de  la  concentration  moléculaire, 
de  la  dose ,  et  de  la  nature  du  bromure  employé ,  pour  qu'on  puisse 
en  déduire:  1®.  si  tous  les  effets  sur  les  fonctions  psychiques  ob- 
servés  par   ces   auteurs  sont  dus  au  brome,  ou  si  dans  les  expé- 
riences   de    Krosz,   ils   sont   dus   pour   une    part   au    potassium; 
2°.  si  les  troubles  de  la  mémoire,  des  processus  d'idéation,  de  la 
parole,   observés   par  Krosz   ne  sont  pas  dus  à  ce  que  dans  ses 
expériences  les   doses    de  bromure  furent  plus  élevées  et  la  solu- 
tion bromurée  plus  concentrée.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  concordance 
entre  les  résultats  de  l'expérience  clinique  et  ceux  de  l'expérimen- 
tation physiologique  sont  frappants. 

La  fatigue,  l'hébétude,  l'indifférence  et  la  stupeur,  qui  dépen- 
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dent  de  rétat  de  concentration  et  de  la  dose,  provoquent  indirec- 
tement le  sommeil  (Krakpelin),  On  peut  donc  partager  complètement 
ropinion   d'AMBURGER,  lorsqu'il  se  refuse  à  mettre  le  BrK  sur  le 
même  rang  que  ropium  et  le  chloral ,  mais  on  doit  se  séparer  de 
lui  lorsqu'il  considère  Taction  hypnotique  comme  résultai] t  exclu- 
sivement  de  la  suggestion.  Je  sqîs  le  dernier  à  méconnaître  Tim- 
portance  considérable  de  la  suggestion,  qui  est  un  agent  psychique 
incomparable,  qu'on  ne  saura  jamais  trop  louer*    Mais  en  dehors 
de  toute  suggestion ,  chez  des  sujets  ignorant  la  nature  du  remède 
qui  leur  était  administré,  et  même  chez  des  animaux,  le  bromure 
de   potaî^sium   provoque  indirectement  le  sommeil  grâce  à  la  las- 
situde^ rindiflférence  et  Thébétude  qu'il  détermine,  peut-être  bien 
aussi  par  la  disparition  des  sensations  de  malaise.  Chez  les  malades 
à  système  nerveux  irritable^  la  disparition  du  sentiment  de  malaise, 
et    la  production  d'une  sensation  de  lassitude  et  d'hébétude  exer- 
cent une  action  hypnotique  indirecte  des  plus  précieuse.  D^ailleurs 
les   expériences   de   Kremer,   Fêlizet,   Albertoni  confirment  les 
données   de  l'expérience   clinique.  Kremer  constata  après  Tadmi- 
nistration   du   bromure  de  potassium  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité tactile  au  moins  aussi  importante  que  celle  produite  par  la 
morphine,  Félizet  observa  qu'après  l'usage  du  bromure  de  pottvs- 
sium,  la  piqûre  du  plancher  du  4fi  ventricule  ne  détermine  pas  la 
glycosurie  chez  le  chien.  Enfin  Albertoni  vit  qu'après  administra- 
tion du  BrK,  l'excitation  électrique  du  cerveau  mis  à  no  ne  pro- 
voque plus  de  convulsions  êpileptiques.  Bref»  les  auteurs  sont  una- 
nimes à  déclarer  qu'après  l'usage  prolongé  du  bromure  de  potassium 
les    organes   des   sens    sont   é mousses;  que  même  des  impressions 
sensorielles   fort  vives  ne  donnent  lieu  qu'avec  une  extrême  diffi- 
culté à  des  phénomènes  d'irradiation  et  à  des  phénomènes  réflexes; 
que    par    conséquent    rhébétude,   rindifférence ,    la    stupeur    sont 
Texpression  d'une  diminution  de  V excitabilité  réflexe  et  d'un  affaiblis- 
sèment  des  phêuomhies  d'irradiation  dans  Vécorce  cérébrale. 

Ce  qui  démontre  encore  la  diminution  de  l'excitabilité  réflexe, 
c'est  la  disparition  du  réflexe  de  la  luette  et  du  phar^^nx,  constatée 
par  PucHE  et  Huelte,  et  que  l'on  observe  assez  fréquemment 
chez  les  malades  après  T usage  du  bromure  de  potassium.  On  ne 
peut  songer  à  voir  dans  ce  phénomène  Taction  locale  d'une  solu- 
tion saline  concentrée ,  car  il  se  produit  au  moins  une  heure  après 
ringestion  du  bromure,  sans  compter  qu'il  fait  défaut  quand  on 
se  sert  de  solutions  équimolécolaires  de  chlorure  de  potassium  , 
tandis  qu'on  l'observe  avec  les  solutions  équî moléculaires  de  bro- 
mure de  sodium  (Krosz). 

Les  recherches  de  Pughe  nous  ont  appris  en  outre  que  le  bromure 
de   potassium    produit  l'insensibilité  de  Toeil  et  de  la  peau  aux 
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brûlures  et  aux  piqûres.  Ce  sont  là  incontestablement  des  réflexes 
cérébraux.  Uaholition  de  VexcitabUfté  réflexe  spinale  fut  démontrée 
pour  la  première  fois  d'une  façon  péremptoire  par  Mbihuizbn.  Il 
m'est  facile  de  répéter  son  expérience  sur  cette  grenouille,  à  la- 
quelle on  a  fait  une  injection  hypodermique  de  bromure  de  potas- 
sium et  dont  le  cerveau  a  été  séparé  de  la  moelle.  Au  moment 
où  je  place  la  patte  de  l'animal  dans  Tacide  sulfurique  dilué, 
je  mets  en  marche  un  métronome  qui  me  permet  de  déterminer 
d'une  manière  précise  le  temps  qui  s'est  écoulé  quand  l'animal 
retire  sa  patte  de  l'acide.  La  même  expérience  étant  exécutée 
avec  une  grenouille  normale,  on  constate  que  la  grenouille 
injectée  au  moyen  de  la  solution  de  bromure  de  potassium  laisse 
tranquillement  sa  patte'  plonger  dans  l'acide  sulfurique,  tandis  que 
la  grenouille  normale  a  retiré  la  sienne  presque  immédiatement. 
Le  degré  de  concentration  de  la  solution  employée  par  la  plupart 
des  expérimentateurs  (20°/^)  a  certes  été  trop  élevée  (équimoléculaire 
avec  lîi  10® /o  de  chlorure  de  sodium),  pour  que  le  résultat  de 
l'expérience  ne  puisse  être  contesté  et  notamment  pour  qu'on  puisse 
exclure  l'action  saline;  mais  l'efifet  est  tout  aussi  net  lorsqu'on  se 
sert  d'une  solution  plus  diluée  de  bromure  de  potassium.  La  cause 
première  de  l'action  sédative  doit  donc  être  cherchée  dans  une 
diminution  de  l'excitabilité  réflexe  du  cerveau  et  de  la  moelle.  On 
peut  se  demander  si  la  même  influence  s'exerce  sur  la  moelle 
allongée.  Cette  question  n'a  pas  reçu,  à  mon  avis,  une  solution 
définitive.  Il  est  vrai  que,  sous  l'influence  du  bromure  de  potas- 
sium, l'action  du  coeur  se  ralentit,  la  pression  sanguine  s'abaisse, 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  lents.  Mais  rien 
n'empêche  de  considérer  ce  dernier  phénomène  comme  étant  d'origine 
cérébrale,  pour  autant  tout  au  moins  qu'on  l'observe  après  l'ad- 
ministration interne  du  bromure  de  potassium,  comme  dans  les 
expériences  de  Krosz  par  ex. ,  et  je  crois  que  c'est  dans  le  cerveau 
qu'il  faut  chercher  le  centre  respiratoire  sur  lequel  le  bromure  de 
potassium  porte  tout  d'abord  son  action.  D'autre  part  Kôhlbr 
admet  une  paralysie  importante  du  centre  vaso-moteur,  laquelle 
aurait  pour  conséquence  un  abaissement  notable  de  la  pression 
sanguine,  et  qui  s'observe  chez  l'animal  lorsqu'on  injecte  le  bro- 
mure de  potassium  dans  le  sang.  Mais  il  importe  de  faire  remar- 
quer que  les  résultats  obtenus  par  l'injection  intraveineuse  de 
bromure  de  potassium,  à  laquelle  de  nombreux  expérimentateurs 
ont  eu  recours,  mérite  fort  peu  de  confiance.  On  a,  en  eSet, 
perdu  (le  vue  l'isotonie  et  on  a  injecté  parfois  des  solutions  d'un 
degré  de  concentration  tel,  que  l'action  saline  devait  nécessaire- 
ment intervenii*  (ainsi ,  divers  auteurs  ont  signalé  des  convulsions 
à  la  suite  de  l'injection  de  BrK  :  Krosz  ,  Kobryner).  D'autre  part 
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la  diminution  de  la  pression  sanguine  et  la  paralysie  cardiaque 
observées  après  injection  de  BrK  dans  le  sang^  ne  peuvent  nulle- 
ment être  mis  sur  le  compte  de  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur, 
mais  sont  la  conséquence  bien  compréhensible  de  la  paralysie  du 
myocarde.  Je  considère  encore  comme  étant  d'origine  centrale  la 
diminution  de  Tappêtit  sexuel  et  le  ralentissement  des  fonctions 
menstruelles  (Ernst),  qui  s'observent  sous  Tinfluence  du  bromure 
de  potassium. 

Au  point  de  vue  pharmacothérapeutiqoe ,  l'action  du  BrK  sur 
le  systïïme  nerveux  périphérique  nVntre  pas  en  ligne  de  compte. 
Elle  ne  se  manifeste  ni  à  dose  toxique,  ni  à  dose  mortelle.  La 
mort  se  produit  par  arrêt  du  coeur,  par  arrêt  de  la  respiration, 
bien  avant  que  se  manifeste  Faction  du  bromure  de  potfissiura  sur 
les  nerfs  et  sur  les  fibres  musculaires  striées.  Même  dans  les  cas 
d'intoxication  mortelle,  la  dose  de  BrK  contenue  dans  le  sang 
est  beaucoup  trop  minime  pour  qu'au  contact  des  muscles  i!  puisse 
se  produire  dans  ceux-ci  quelque  altération  fonctionnelle.  W aller 
et  Grûtzner  ont  déterminé  expérimentalement  Faction  des  solu- 
tions équimoîéculaires  de  NaCl,  KBr  et  Kl  sur  les  nerfs  moteurs 
et  ont  constaté  que  raction  du  potassium  est  prédominante,  à  tel 
point  que  KCl,  BrK  et  IK  donnent  lieu  à  des  efiets  identiques.  Les 
altérations  que  subissent  les  fibres  musculaires  striées  et  lisses  sous 
Vinfluence  de  solutions  de  sels  de  potassium  vous  est  suffisamment 
connue  (II,  3r»7,  358),  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  m*arrêter  à  Faction 
du  bromure  de  potassium ,  laquelle  est  de  tout  point  identique. 

Je  me  demande  même  si  la  paralysie  cardiaque  chez  Fhomme 
est  jamais  d'origine  périphérique,  est  jamais  due  à  la  sensibilité 
spéciale  du  myocarde  et  des  ganglions  cardiaques  aux  sels  de 
potassium  et  en  particulier  au  bromure  de  potassium.  Au  cours 
d'expériences  qui  avaient  pour  but  de  préciser  aussi  exactement 
que  possible  le  rapport  qui  existe  entre  le  degré  de  concentration 
des  solutions  et  l'intensité  de  leur  action  physiologique,  j'ai  pu 
me  convaincre,  en  étudiant  Finfluence  exercée  par  une  solotion 
de  bromure  de  potassium  sur  le  coeur  isolé  de  grenouille,  que  ce 
rapport  existe  d'une  façon  manifeste.  Aussitôt  que  l'on  fait  tra- 
verser le  coeur  par  tlu  sans  renfermant  du  BrK,  on  observe  un 
effet  chronotrope  positif  et  un  effet  inotrope  négatif^  c.-à-d,  que  la 
fréquence  des  battements  cardiaques  augmente  considérablement 
tandis  que  leur  intensité  diminue  rapidement.  Mais  pour  que  cet 
effet  se  produise ,  il  faut  que  la  teneur  du  sang  en  bromure  de 
potassium  atteigne  un  certain  degré  de  concentration  »  et  je  doute 
que  ce  degré  puisse  jamais  être  atteint  chez  Fhomme  par  Fadmi- 
nistration  médicamenteuse.  On  ne  connaît  aucun  cas  d'intoxication 
où  le  sang  contenait  une  dose  de  BrK  suffisante  pour  déterminer 
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la  paralysie  du  myocarde  et  des  appareils  ganglionnaires.  Dans 
le  cas  d'intoxication  mortelle  relate  par  Grbbnless,  la  dose  quo- 
tidienne avait  été  seulement  de  3  X  1.625  gr.  D'ailleurs  les  phé- 
nomènes que  Ton  observe  chez  l'homme  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion: rirrégularité  du  pouls,  les  palpitations  intenses,  le  coma 
profond  et  Tarrôt  de  la  respiration  précédant  celui  du  coeur,  plai- 
dent fortement  contre  l'existence  d'une  paralysie  du  myocarde  dans 
ces  conditions. 

En  même  temps  que  se  produit  la  dépression  considérable  du 
système  nerveux  central,  on  observe  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature plus  ou  moins  marqué  suivant  la  dose  de  bromure  de 
potassium  employée.  Cet  abaissement  de  la  température  n'a  guère 
attiré  l'attention.  Par  contre  l'action  du  BrK  sur  les  échanges 
nutritifs  a  fait  l'objet  de  divers  travaux.  Rabutkau,  Schultze, 
Chittenden  et  Culbbrt  ,  Strùbing  ont  étudié  cette  question.  L'aug- 
mentation d'urée  constatée  par  ces  auteurs  est  la  conséquence  d'une 
diurèse  plus  active,  que  Monnikendam  a  également  constatée  sous 
l'influence  du  bromure  de  potassium.  Mais  en  réalité  les  échanges 
organiques  ne  sont  pas  influencés,  du  moins  lorsqu'on  s'en  tient 
aux  doses  thérapeutiques.  La  tentative  de  Strùbing,  qui  a  cru 
trouver  la  preuve  d'une  désassimilation  plus  active  de  la  substance 
nerveuse  dans  la  proportion  où  l'acide  phosphorique  et  l'azote  s'éli- 
minent, dans  le  rapport  entre  P  et  N  contenus  dans  l'urine,  a 
abouti  à  un  échec. 

Depuis  que  le  bromure  de  potassium  est  devenu  l'agent  chimi- 
que thérapeutique  par  excellence  de  l'épilepsie,  depuis  que  le  bromure 
de  potassium  et  les  bromures  alcalins  sont  devenus  pour  ainsi  dire 
un  remède  populaire ,  dont  on  ne  peut  espérer  d'effet  utile  qu'après 
une  administration  prolongée,  depuis  cette  époque  nous  connaissons 
le  bromisme,  de  même  que  nous  connaissons  le  morphinisme,  etc. 
L'empoisonnement  chronique  par  le  brome  (c'est  intentionnellement 
qu«  je  dis  par  le  Jérôme,  car  le  bromure  de  sodium  et  le  bromure 
d'ammonium  donnent  lieu  aux  mômes  phénomènes)  se  manifeste 
en  général  par  l'apathie,  l'hébétude,  l'indifférence,  la  lenteur  dans 
la  parole  et  dans  les  actes,  l'insensibilité  des  muqueuses  nasale  et 
buccale  ainsi  que  de  la  peau  dans  quelques  cas,  la  pâleur  de 
visage,  l'inappétence,  l'affaiblissement  des  réflexes  tendineux,  la 
diminution  de  l'appétit  sexuel.  Chez  l'animal  l'intoxication  chro- 
nique par  le  brome  donne  lieu  à  des  lésions  dans  la  moelle  épi- 
nière  qui  ne  diffèrent  guère  de  celles  qu'on  observe  dans  l'empoi- 
sonnement chronique  par  la  cocaïne,  la  nicotine  et  Tantipyrine. 
Outre  une  désagrégation  manifeste  de  la  substance  chromatique 
dans  les  cellules  ganglionnaires  >  on  observe  la  dégénérescence  des 
cordons  de  Burdach  et  de  Goll  (Pander),  Chez  l'homme  on  ob- 
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serve  parfois  de  rexcitation  maniaque ,  des*  hallucinations  de  Touïe 
et  de  la  vno.  Il  semble  que  dans  ces  cas  on  ait  affaire  à  des  indi- 
vidus spécialement  prédisposés  (les  mêmes  phénomènes  se  produi- 
sent en  diverses  occasions  sous  rinfluenee  de  la  même  cause),  chez 
lesquels  se  produisent  des  effets  cofiiraires.  On  peut  parler  de  bro- 
mhme  aigu ,  lorsque  chez  un  sujet  soumis  depuis  longtemps  à  la 
médication  bromurée,  Taction  dépressive  du  bromure  de  potassium 
se  manifeste  avec  une  rapidité  relative,  par  les  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer ,  tout  comme  s'il  s'agissait  de  phénomènes 
d'accumulation.  Enfin  on  peut  encore  observer  la  cachexie  brmnique^ 
que  pour  ma  part  je  préférerais  appeler  une  cachexie  bromo- 
potassique,  parce  qu'elle  est  la  conséquence  de  l'action  locale  des 
sels  potassiques  quand  leur  administration  est  continuée  penclant 
longtemps.  Les  sujets  atteints  de  cachexie  bromique  sont  pâles, 
ont  mauvaise  mine,  présentent  des  troubles  de  Tapiiareil  diges- 
tif, de  Tauorexie,  des  douleurs  stomacales  et  intestinales,  de  la 
diarrhée,  etc.  (Weir-Mitchell).  En  cas  de  bromîsnie  il  est  indiqué  de 
cesser  l'administration  du  bromure;  en  outre  Goweks  recommande 
d'administrer  la  liqueur  de  Fowler  (Mitskens),  de  restreindre  le 
chlorure  de  sodium  dans  Talimentiition.  D'autre  part  on  ne  perdra 
pas  de  vue  qu'il  faut  beaucoup  de  patience  et  un  traitement  psy- 
chique approprié. 

Lewjn  parle  d'une  discussion  doctrinale  qui  occupe  les  esprits. 
On  discute  sur  le  point  de  savoir  si  c'est  le  brome  ou  bien  le 
potassium  qui  doit  être  considéré  comme  réléraent  constituant  actif 
du  bromure  de  potassium.  Pareille  question  a  déjà  été  discutée  à 
propos  de  l'iodure  de  potassium  et  des  sels  potassiques.  En  vous 
exposant  l'action  thérapeutique  des  sels  de  potassium  ,  je  vous  ai 
fait  voir  que  celle-ci  ne  dépend  pas  principalement  du  potassium^ 
mais  du  sel  comme  tel  (IL  359)  et  à  propos  de  Fiodure  de  potas- 
sium, je  vous  ai  montré  que  l'élément  potassium  est  tout  aussi 
important  au  point  de  vue  de  Taction  physiologique  et  thénipeu* 
tique  de  Fiodure  de  potassium  que  Télément  iode,  et  que  Faction 
de  riodure  de  potassium  est  faction  du  sel  comime  te!,  de  la  molé- 
cule toute  entière  II  en  est  de  même  pour  le  bromure  de  potassium. 
Si  après  l'usage  interne  du  BrK  et  du  BrNa,  le  KCI  des  globules 
rouges  se  trouve  remplacé  en  partie  par  du  bromure  de  potassium 
et  le  NaCl  du  plasma  en  partie  par  du  bromure  de  sodium  .  si 
GuTTMAN,  en  injectant  dans  les  veines  une  solution  de  bromure 
de  potassium  d'une  concentration  déterminée,  a  constaté  une  action 
paralysante  sur  le  coeur  qu'il  peut  également  produire  par  Tinjec- 
tion  d'une  solution  équi moléculaire  de  KCI,  si  Krosz  produit, 
par  radministratïon  mterne  d'une  solution  de  bromure  de  potas- 
sium, une  dépression  du  système  nerveux  central  que  Ton  obtient 
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tout  aussi  bien  avec  une  solution  de  bromure  de  sodium,  on  doit 
en  conclure  que  cette  discussion  est  oiseuse.  Le  bon  sens  nous  dit 
que  chacun  des  éléments  constituants  intervient  pour  une  part 
dans  Faction  du  médicament.  La  chimie  physique  nous  apprend  d'ail- 
leurs que  les  anions  bromiques  exercent  exclusivement  leur  action 
sur  le  système  nerveux ,  tandis  que  les  cations  potassiques  agis- 
sent sur  le  coeur  et  sur  les  muscles,  mais  que  l'action  sur  le 
système  nerveux  doit  également  leur  être  attribuée  pour  une  cer- 
taine part.  Enfin  Texpérience  a  établi  que  le  chlorure  de  potassium 
ne  saurait  remplacer  le  bromure  de  sodium  comme  sédatif,  que 
les  solutions  de  bromure  de  sodium  équimoléculaires  avec  les  solu- 
tions physiologiques  de  chlorure  de  sodium  sont  indifférentes  pour 
le  coeur ,  que  le  muscle  est  aussi  peu  sensible  à  Taction  du  BrNa 
qu'à  celle  du  ClNa  (Blumbnthal) ,  et  que  si,  chez  le  lapin  on 
peut  momentanément  conjurer  la  mort  imminente  par  perte  san- 
guine grâce  à  l'injection  intraveineuse  d'une  solution  physiologique 
de  sel  marin,  on  atteint  ce  but  tout  aussi  bien  par  l'injectioD 
d'une  solution  équimoléculaire  de  BrNa  (ou  de  INa), 

Pour  avoir  une  idée  parfaite  de  l'action  du  bromure  de  potas- 
sium, nous  devons  connaître  l'action  des  ions  bromiques  aussi 
complètement  que  celle  des  ions  potassiques,  que  Loew  et  d'autres 
ont  étudié  avec  tant  de  soin.  Les  ions  bromiques  (pour  l'élude 
desquels  on  s'est  servi  de  solutions  très  diluées  de  brome,  des 
solutions  de  1 :  300000  et  1 :  400000)  activent  les  processus  de  fer- 
mentation ,  mais  d'une  manière  irrégulière  et  sans  que  cette  action 
soit  directement  proportionnelle  à  l'état  de  dilution  (Schulzb, 
BiERNACKi).  Le  brome  en  solution  à  1 :  20000  n'est  pas  encore 
toxique  pour  les  algues,  tandis  que  le  chlore  en  solution  à  1  :  100000 
et  l'iode  en  solution  à  1 :  50000  déterminent  la  mort  de  ces  orga- 
nismes (Bokorny).  Quant  à  appliquer  ces  données  à  la  sensibiUté 
des  neurones  aux  iones  bromiques,  en  vue  d'interpréter  l'action 
sédative  des  bromures,  il  ne  saurait  en  être  question  jusqu'ici.  La 
recommandation  du  brome  comme  remède  préventif  de  la  rage 
humaine,  faite  par  Gaultier,  équivaut  à  la  recommandation  d'un 
désinfectant  énergique  (I,  p.  406).  Cet  auteur  préconise  l'injection 
hypodermique  répétée,  au  voisinage  de  la  morsure,  d'un  ou  deux 
centimètres  cubes  d'une  solution  contenant  4  gr.  de  brome  pour 
un  litre  (glycérine  250  gr.,  eau  750  gr.,  brome  4  gr.). 

Emploi  thérapeutique.  J'ai  dit  que  Je  bromure  de  potassium  était 
le  généralissime  de  Tarmée  des  composés  bromes.  Aucun  sel  de 
brome,  aucun  composé  brome  ne  possède  une  valeur  thérapeutique 
égale  à  celle  du  bromure  de  potassium,  qui  jouit  de  toutes  les 
propriétés  physico-chimiques  et  thérapeutiques  de  sels  de  potas- 
sium. La  solution  de  ce  sel  a  une  saveur  métallique  désagréable, 
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que  Cyx  essaie  de  masquer  par  Taddition  de  vinaigre.  Depuis 
plus  d'uD  demi-siècle,  nous  employons  ce  sel  pour  diminuer  Fex- 
citabilitê  réflexe.  Lorsque  nous  croyons  devoir  traiter  un  cas  d*êpi- 
lepsie  par  ladministration  d*un  agent  chimique,  le  bromure  de 
potassium  constitue  notre  médicament  de  choix,  qui  jusqu'ici  n'a 
été  surpassé  en  efficacité  par  aucun  autre  agent  chimique  préco- 
nisé dans  ce  bot.  Et  cependant  cet  agent  chimique  n'est  ni  plus 
ni  moins  qu'un  remède  sympimnaiique  ^  qui  est  tenu  de  baisser  immé- 
diatement pavillon  devant  toute  intervention  ou  opération  capable 
de  faire  disparaître  la  cause  de  Tépilepsie.  Bien  que  l'oxcitabilité 
réflexe  ne  joue  nulle  part  un  rôle  aussi  important  que  dans 
l'accès  épileptique,  Cantani  cite  une  vingtaine  de  cas  où  les 
réflexes  sont  exagérés  et  où  le  bromure  de  potassium  peut  être 
utile.  A  mon  avis  toutefois,  dans  l'éclampsie  il  faut  donner  lu 
préférence  aux  inhalations  de  chlorofortne,  dans  le  tétanos  (Voisin, 
BuTLiN)  au  chloral,  dans  la  chorée  à  l'arsenic,  dans  latouxspas- 
modique  (Doolan)  à  hi  quinine.  J'estime  que  le  bromure  de  potas- 
sium est  principalement  indiqué  dans  les  psychopathies  peu  graves 
s'accompagïiant  d'exaltation  cérébrale  et  dans  le  groupe  important 
des  états  hystériques  et  neurasthéniques,  lorsque  les  malades  sont 
sujets  à  l'insomnie.  J'attache  peu  dlmportance  à  son  emploi  dans 
le  diabète ,  malgré  la  chaude  recommandation  de  Robin.  Lorsqu^il 
s*agit  de  combattre  la  sensibilité  morbide  des  muqueuses  buccale 
et  pharyngée,  Texcitabilité  anormale  des  organes  génitaux  (pria- 
pisme,  nymphomanie),  le  bromure  de  potassium  peut  renrlre  des 
services,  bien  qu'on  puisse  obtenir  un  résultat  tout  aussi  satis- 
faisant par  l'emploi  d'autres  agents  cliimiques;  par  contre  dans 
l'empoisonnement  par  la  stryclmine,  dans  la  syphilis  et  la  scro- 
fule, dans  la  malaria^  etc.  on  peut  parfaitement  s'en  passer.  Pour- 
rait-on ,  dans  rintoxication  chronique  par  le  plomb  ou  par  le 
mercure,  remplacer  les  solutions  d'iodure  de  potassium  par  des 
solutions  équimolécul aires  de  bromure  de  pokissium  (Huskmann, 
Bucquoy)?  Les  recherches  faites  en  vue  d'élucider  cette  question 
sont  insuffisantes^  bien  qu'elle  en  vaille  la  peine,  t<mt  comme  la 
question  de  savoir  si  l'on  peut  prévenir  les  manifestations  de  Tiodisme 
et  les  phénomènes  de  l'intoxication  par  Tiodoforme,  grâce  à  Fadraini- 
stration  simultanée  du  bromure  de  potassium  (^Samteh,  Seldon 
NoRRis).  C'est  là  un  point  de  physico-chimie  qui  mérite  d'autant 
plus  d'attirer  rattention,  que  Fessel  a  constaté  chez  un  chien  de 
l'iode  dans  l'urine*  après  Tadministration  du  bromure,  bien  qu'on 
ne  lui  eût  donné  aucun  composé  iodé  11  est  d'ailleurs  à  présumer 
que  Fadministratitm  des  bromures  alcalins  doit  rendre  plus  active 
^    Télimination  de  Tiodure  de  potasstum. 
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administré  en  solution,  dans  un  mélange  à  parties  égales  d'eau 
de  menthe  poivrée  ou  d'eau  de  fenouil.  On  donnera  la  préférence 
à  une  solution  à  2  ou  S^/^.  Notre  formulaire  indique  une  mixture 
contenant  10  gr.  de  bromure  de  potassium  pour  800.  II  est  bon 
de  diluer  cette  solution  par  Taddition  d'un  peu  d'eau  ou  de  lait. 
Le  bromure  de  potassium  se  prête  beaucoup  moins  à  l'administra- 
tion sous  forme  de  poudre  ou  de  pilules. 

La  doctrine  suivant  laquelle  y  dans  le  traitement  de  Vipilepsie^  le 
bromure  de  potassium  doit  être  administré  à  doses  rdativement  élevées 
et  pendant  longtemps  ^  pour  qu'il  donne  le  résultat  voulu  ^  a  dès  le 
début ,  été  universellement  admise  et  n'a  pas  été  contredite.  D'après 
FÉRé,  il  faut  donner  souvent  10  à  14  grammes  par  jour.  Pour 
lui,  le  bromure  de  potassium  est  moins  un  médicament  qu'un 
aliment  pour  les  épileptiques ,  et  son  usage  doit  être  continué  pen- 
dant plusieurs  années  pour  faire  cesser  les  accès.  La  dose  habitu- 
ellement employée  pour  un  usage  prolongé  est  de  4  à  5  gr. ,  bien 
qu'en  général  des  doses  moindres  permettent  d'atteindre  le  résultat 
désiré. 

Dans  le  but  de  déterminer  le  pouvoir  de  résistance  de  l'orga- 
nisme humain,  Ferê  a  injecté  dans  le  blanc  d'un  oeuf  de  poule 
en  voie  de  développement,  des  quantités  déterminées  d'une  solu- 
tion de  bromure  de  potassium.  Il  conclut  de  ses  expériences  qu'une 
femme  enceinte  pourrait  tolérer  une  dose  quotidienne  de  20  gr. 
de  bromure  de  potassium  sans  qu'il  en  résulte  quelque  dommage 
pour  le  foetus.  Dans  ce  calcul  il  n'est  tenu  aucun  compte  du  degré  de 
concentration  ,*  et  pour  ma  part  j'estime  qu'  il  ne  mérite  aucune 
confiance. 

Par  contre  je  considère  comme  fort  sensée  le  conseil  de  Petit, 
qui  recommande  d'augmenter  lentement  la  dose  de  bromure  de 
potassium,  tous  les  8  ou  15  jours  de  '/i  ^^  1  gr.i  et  qui  indique 
comme  dose  maximale  chez  l'homme  6  à  9  gr. 

Existe- t-il  des  contre-indications  à  l'usage  du  bromure  de  potassium? 
Sterling  ,  qui  laisse  hors  de  compte  les  contre-indications  des  sels 
de  potassium ,  signale  l'anémie ,  le  catarrhe  des  voies  respiratoires, 
les  affections  cutanées,  stomacales  et  intestinales,  comme  contre- 
indiquant  l'usage  des  bromures  d'une  manière  générale.  Je  dois 
faire  remarquer  qu'à  mon  avis  les  cas  où  un  agent  chimique  déter- 
miné est  mal  supporté  ou  est  soi  disant  contre-indiqué,  ne  sont 
fréquemment  que  des  cas  mal  diagnostiqués,  où  l'on  s'est  efforcé 
d'opposer  à  chaque  symptôme  un  remède,  sans  rechercher  suffis- 
amment l'enchaînement  des  symptômes  morbides  constatés.  Aussi 
je  considère  l'opinion  de  Sterling  comme  beaucoup  trop  vague, 
beaucoup  trop  générale,  et  j'estime  qu'une  solution  diluée  de  bro- 
mure  de  potassium  n'est  nullement  contre-indiquée  dans  tous  les 
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d^anéiiiie.  d'affection  cutanée,  stomacale,  intestinale.  .Par  contre 
Texistence  d'une  affection  rénale  idiopathîque  me  paraît  constituer 
une  contre-indication ,  et  dans  les  cas  de  cette  espèce  où  il  serait 
nécessaire  d'administrer  le  bromure,  je  donnerais  la  préférence  au 
bromure  de  sodium. 

Nous  parlerous  tantôt  des  combinainons  de  solutions  de  bromure 
(If  potassium  avec  les  solutions  d'autres  bromures  alcalins.  Je  me 
bornerai  à  signaler  ici  la  proposition  faite  par  Flechsig  de  traiter 
Tépilepsie  par  Vmnphi  combiné  du  bromure  de  pofmsium  eideVopium  ; 
ce  traitement  a  joui  d'une  certaine  vogue  il  y  a  quelques  années 
(Haskowec),  Il  n'a  pas  obteim  rapprobation  générale,  pas  plus  que 
celui  proposé  par  Bechteref  (Cesare),  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  propos  de  la  codéine.  Brunton  vante  rmaonaiion  du  BrK 
au  mliajhte  de  ,soude  ('/«  de  BrK,  '/j^l  gr-  de  salicylate  de  soude) 
dans  les  cas  de  céphalée  nerveuse  s'accompagnant  d'une  irritabilité 
exagérée*  En  Amérique  on  emploie  couramment  un  mélange  de 
bromure  de  poiassium  et  d^ hydrate  de  ckloraf  ^  que  Ton  vante  comme 
un  hypnotique  de  premier  ordre  et  qui  a  été  introduit  en  Europe 
sous  le  nom  de  broniidia.  Suivant  CABANès  la  composition  du  bro- 
midia  est  la  suivante:  Bromure  de  potassium  6  gr  ,  Hydrate  de 
chloral  ti  gr. ,  Extr,  de  jusquiame  et  Extr.  de  chanvre  indien  as 
50  mgr. ,  eau  q.  s,  pour  32  gr.  Cette  mixture  se  prend  le  aoir 
avant  d'aller  au  lit  par  demi-cuillerée  à  café  ou  par  cuillerée  à 
café  {correspondant  à  V* — ^  ë^-  ^^  bromure  de  potassium  et  de 
chloral)  répétée  un  certain  nombre  de  fois  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure.  Une  formule  du 
même  genre  est  celle  préconisée  par  Cabanes  lui-môme:  Sirop 
d'hydrate  de  chloral  25  gr. ,  Bromure  de  potassium  4  gr. ,  Extr. 
de  chanvre  indien  et  Extn  de  jusquiame  M  50  mgr. ,  eau  alcolisée 
30  ce.  Chaque  cuillerée  contient  1  gr,  de  BrK  et  d'hydrate  de 
de  chloral.  L'avantage  de  ce  mélange  consiste  en  ce  qu^ou  n'a  pas 
à  craindre  que  la  solution  de  chloral  surnage  au-dessus  de  la  solu- 
tion de  bromure  de  potassium ,  dans  le  cas  o\x  Fou  oublierait 
d'agiter  la  bouteille. 

A  CextéHiur^  en  solution  à  2  ou  3"/,»,  le  bromure  de  potassium 
mérite  surtout  d'être  recommandé  en  (fïr^mm^^l  M ASTBOo^f,  Kôbner), 
si  on  recherche  sa  résorptitm.  11  ne  se  prête  pas  aux  injeciiotfs 
sous-cutatttes ;  en  inhalations  ou  lotions^  on  remploie  rarement.  Il 
me  reste  encore  à  signaler  la  grande  solubilité  du  brome  dans  les 
solutions  de  bromure  de  potassium  ,  solubilité  que  Ton  met  fré- 
quemment à  profit  lorsqu'on  se  sert  du  brome  comme  antisepti- 
que (I,  ^106). 

II.  Le  deuxième  bromure  officinal  est  le  bromitre  de  sodium. 
Comme  préparation   bromée,  il  a  sa  place  à  côté  du  bromure  de 

ai.  4a 
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potassium.  Il  est  sans  action  sur  le  coeur  et  sur  les  muscles.  Â 
ce  point  de  vue  on  peut  le  comparer  au  chlorure  de  sodiam;  il 
est  indifférent,  lorsqu'on  se  propose  de  maintenir  en  vie  le  coeur 
isolé  de  la  grenouille,  qu'on  se  serve  pour  dilaer  le  sang,  de  NaCl 
ou  bien  d'une  solution  équimoléculaire  de  bromure  de  sodium.  Son 
action  locale  ne  présente  pas  les  caractères  de  l'action  des  sels 
potassiques.  Il  n'a  pas  la  saveur  métallique  désagréable  du  bro- 
mure de  potassium:  les  nausées,  les  troubles  digestifs,  les  gastral- 
gies, les  diarrhées  ne  s'observent  que  rarement  à  la  suite  de  son 
administration.  L'action  diurétique  du  bromure  de  sodium  ne  le 
cède  pas  à  celle  du  NaCl,  et  Monnikbndam  a  pu  se  convaincre 
qu'après  l'administration  du  bromure  de  sodium  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  contenue  dans  l'urine  est  notablement  aug- 
mentée. L^action  sédative  de  ce  sel  sur  le  système  nerveux  est  incon- 
testable, et  plus  d'une  fois  (Nkncki,  Fessel)  on  a  constaté  chez 
les  mammifères ,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  doses  élevées  de  BrNa, 
de  l'hébétude,  de  l'indifférence,  de  la  cachexie  bromique.  Chez 
l'homme  son  administration  donne  moins  fréquemment  lieu  au 
bromisme  que  le  bromure  de  potassium ,  bien  que  des  phénomènes 
de  cet  ordre  aient  été  constatés  d'une  manière  incontestable. 
J'ajouterai  que  les  expériences  de  Meihuizkn  relatives  à  l'excitabi- 
lité réflexe  chez  la  grenouille,  réussirent  aussi  bien  avec  les  solu- 
tions de  bromure  de  sodium  qu'avec  celles  de  bromure  de  potassium. 
Emploi  thérapeutique.  Le  bromure  de  sodmm  s'administre  dans 
tous  les  cas  où  les  sels  de  potassium  sont  mal  tolérés  et  où  raclion 
du  bromure  de  potassium  doit  être  soutenue;  ensuite  spécialement 
dans  l'urémie  (en  lavement:  Pick)  et  dans  le  glaucome  (associé du 
sulfate  de  quinine),  ainsi  que  dans  la  cure  de  démorphinisation,  où  son 
application  a  été  qualifiée  de  „moderne  et  humaine"  par  Mattison. 
La  dose  est  généralement  la  même  que  pour  le  bromure  de  potas- 
sium (la  mixture  de  notre  formulaire  est  une  solution  à  3%). 
Lorsqu'on  emploie  exclusivement  le  bromure  de  sodium  dans  le 
traitement  de  l'épilepsie,  les  doses  nécessaires  sont  plus  élevées 
que  pour  le  bromure  de  potassium.  Dans  ces  conditions  le  brome 
seul  exerce  une  action  thérapeutique;  celle  des  ions  potassiques 
n'entre  pas  en  ligne  de  compte.  C'est  pour  ce  motif  que  la  même 
intensité  d'action  exige  pour  se  produire  une  dose  de  BrNa  plus 
élevée  que  si  l'on  administre  le  bromure  de  potassium.  En  outre 
il  n'est  pas  indifférent  que  le  sel  employé  (qui  contient  en  général 
des  traces  de  potassium  et,  d'après  les  Pharmacopées  allemande  et 
italieifne,  doit  être  contrôlé  au  spectroscope  au  point  de  vue  de 
la  présence  des  raies  du  potassium)  soit  le  sel  contenant  4  molécules 
d'eau  de  cristallisation  ou  bien  le  sel  déshydraté.  Notre  Pharma- 
copée prescrit  d'employer  l^  sel  déshydraté.  En  passant  je  vous 
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■dirai    que   Kkosz   en    1876   a   fort  bien  tenu  compte  ries  rapports 
Pentre    BrNa    d'une  part,   et  BrK  et  ClNa  d'autre  part,  bien  qu'il 
ait  commis  Terreur  d'injecter  dans  le  sang  et  dans  les  cavités  du 
corps  des  solutions  à  13  et  à  17^1^. 

En   proposant   de  réduire  au  minimum  le  sel  marin  dans  Tali- 
lentation  des  malades  soumis  à  la  médication  par  le  bromure  de 
'sodium,  RiCHET  et  Toulouse  ont  fait  preuve  d'intelligence  et  d'un 
.sens    phy?ico-ehinnque  remarqoalde.  Gn\ce  à  cette  inanition    rela- 
tive,   il    espéraient    obtenir,    tout   en    administrant  des    doses  de 
bromure    de  sodium    beaucoup  moindre,  des  eflFets  tliéra  peu  tiques 
i<îentiques    à   ceux    qu'on   observe   en  cas  d'alimentation  normale 
par  Tadministration  de  doses  élevées.  Leur  esfioîr  ne  fut  pas  trompé. 
Toulouse,  Roux,  Rumpf  ont  en  effet,  constaté  qu'en  réduisant  la 
quantité    de    sel    marin    contenue  dans  les  aliments .  une  dose  de 
2 — 3  gr.  bromure  de  sodium  par  jour  équivaut  ^  au  point  de  vue 
des  effets  tljérapeutiques,  à  une  dose  triple  de  bromure  de  sodium 
administrée  dans  les  conditions  ordinaires  d'alimentation.  Toulouse 
indique  même  les  aliments  qui  conviennent  le  mieux  et  qui  per- 
mettent de  réduire  à  un  minimum  de  2  gr,  le  cblorure  de  sodium 
administré    en    un  jour:   3Ù0   gr,   de    pommes   de  terre,  2  oeufs, 
^300   gr.   de  viande  de  boeuf  et  200  gn  de  pain;  le  sujet  absorbe 
Ben  outre  1  litre  de  lait,  10  gr,  de  café,  50  gr.  de  sucre  et  40 gr. 
^ftde  beurre.  Il  attribue  les  résultats  de  la  cure  à  la  „déchloruration", 
HaI  RiceiCT   pense  que  ^^râce  à  cetta  métlunle  „métatropliique"  les 
^Pnllules  ganglionnaires  devenues  plus  pauvres  en  chlore  deviennent 
plus   sensibles   à   l'action   du    brome.   Je  n'oserais  pas  souscrire  à 
cette   conclusion.    La   substitution   équi moléculaire  du  chlorure  de 
sodium    contenu    dans    le    sang  par  le  bromure  de  sodium  est  nu 
fait    bien    constaté  par  Klinkel,  Buchner,  Fesskl,  et  c'est  ainsi 

•  que  dans  le  cas  actuel  le  sang  s'af^pauvrissant  en  NaCl  devient 
une  solution  de  BrNa  plus  concentrée.  L'effet  de  cette  solution  est 
plus  intense  q«e  celui  d'une  solution  plus  diluée:  c'est  ainsi  que 
pour  ma  part  je  me  représente  la  phénomène.  C'est  pourquoi  je 
ne  saurais  me  rallier  à  Topinion  de  Rumpf,  qui  cherche  Finter- 
prétation  de  ce  phénomène  exclusivement  dans  une  diurèse  plus 
active  et  dans  le  fait  que  les  reins  sont  davantage  épargnés,  sans 
toutefois  vouloir  contester  hi  justc^sse  de  ses  affirmations.  Il  n'est  pas 
démontré  que  la  déchloruration  présente  le  môme  avantage  au 
point  de  vue  du  dosage  du  bromure  de  potassium  dans  les  états 
neurasthéniques  et  hystériques.  Cependant  il  est  fort  probable 
qu'il  eu  est  ainsi.  Le  bronmre  de  sodium  s'administre  sous  forme 
de  mixture. 

m.  Le   dernier   bromure   alcalin  officinal  est  le  bromure  d'am- 
monium, qui,  d'après  sa  constitution  moléculaire,  contient  une  plus 
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grande  quantité  de  brome  que  les  bromures  de  potassium  et  de 
sodium.  Mais  ce  n'est  pas  un  sel  de  potassium,  ce  n'est  pas  un 
sel  de  sodium  indifférent;  en  tant  que  sel  d'ammonium  il  est 
doué  de  propriétés  physiologiques  bien  spéciales,  ainsi  que  le 
démontrent  les  convulsions  qui  se  produisent  chez  la  grenouille 
sous  son  influence  (Eulenburg  et  Guttmann)  et  qui  semblent 
également  se  produire  chez  les  mammifères  (Bbechemin).  En  vertu 
de  son  action  locale  comme  sel  d'ammonium,  le  bromure  d'ammo- 
nium peut  parfaitement  remplacer  le  chlorure  d'ammonium  dans 
son  action  sur  les  muqueuses  et  comme  expectorant. 

Brown-Séquard  a  recommandé  le  bromure  d'ammonium  en 
association  avec  le  bromure  de  potassium,  dans  l'épilepsie.  De 
môme  que  Wood,  il  constata  que  les  cas  de  bromisme  étaient 
beaucoup  plus  rares  dans  ces  conditions  qu'avec  chacun  de  ces 
sels  administrés  isolément.  Chittenden  et  Culbert  ont  étudié 
l'influence  exercée  par  le  bromure  d'ammonium  sur  les  élianges 
organiques,  mais  leurs  recherches  aboutirent  à  un  résultat  tout 
aussi  négatif  que  pour  le  bromure  de  potassium. 

Emploi  thérapeutique.  Bien  que  Matz  ait  employé  avec  succès  le 
bromure  d'ammonium  dans  le  tétanos  (3  fois  p.  j.  1:200  gr.), 
bien  qu'on  l'ait  préconisé  contre  le  rhumatisme  et  la  toux  con- 
vulsive,  ce  sel  de  brome  s'emploie  presque  exclusivement  associé 
au  bromure  de  potassium  ou  au  bromure  de  sodium,  ou  bieu 
associé  à  l'antipyrine  (3  : 1)  comme  sédatif  dans  l'épilepsie  et  les 
états  neurasthéniques.  Ce  sel,  qui  exerce  localement  une  action 
irritante,  s'administre  en  solution  dont  le  titre  ne  dépassera  pas 
1— 2®/o.  Suivant  Ball,  l'association  du  bromure  de  sodium  au 
bromure  d'ammonium  est  préférable  à  la  solution  de  bromure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Un  argument  sérieux  en  faveur  de  l'éclectisme  en  thérapeutique, 
nous  est  fourni  par  l'introduction  dans  l'arsenal  médicamenteux 
d'une  association  des  trois  bromures  alcalins  soustle  nomdePo/y- 
bromures  rf'  Yvon  (bromure  de  pot. ,  de  sodium,  d'ammonium  Sa  15  gr., 
sir.  d'éc.  d'oranges  amères  100  gr.,  eau  200  gr.)  1  à5fois  par  jour 
une  cuillerée  à  soupe  étendue  d'eau)  et  d'eau  bromée  d'Erlenmeyn 
(dénomination  inexacte ,  car  il  s'agit  en  réalité  d'une  eau  bromurée 
qui  contient  4  gr.  BrK,  4  gr.  BrNH^  pour  750  ce.  d'eau  renfer- 
mant de  l'acide  carbonique  et  du  bicarbonate  du  soude;  se  prend 
à  la  dose  d'une  demi-bouteille,  puis  d'une  bouteille  par  jour).  Je 
me  suis  trouvé  le  mieux  en  pratique  de  la  formule  suivante: 
BrK  5  gr.,  BrNa  3  gr.,  BrNH,  2  gr  ,  eau  200  gr.  Dans  l'épilep- 
sie j'administre  cette  solution  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  à  soupe 
étendues  d'eau;  je  m'en  sers  également  comme  hypnotique  et  dans 
ce  but  je  fais  prendre  une  (iw\VVeiè>e  à  aouçe  toutes  les  heures,  en 
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commençant  3  ou  4  heures  avant  de  se  mettre  au  lit.  Pour  termi- 
ner j'ajouterai  qu'il  est  désirable  de  ne  jamais  administrer  à  jeun 
le  l>romure  de  potassium  ou  les  autres  bromures. 

Parmi  les  bromures  moins  usités  et  non  officinaux,  je  citerai  le: 

IV,  Bromure  de  lithium^  étudié  par  Levy  Frankel,  se  distin- 
guant parmi  les  composés  bromes  par  sa  teneur  élevée  en  brome 
et  doué,  en  tant  que  sel  de  lithium,  de  propriétés  toxiques  très 
marquées  et  d*un  pouvoir  diurétique  (III,  265).  Wkir-Mitchell 
vante  son  emploi  dans  certains  cas  d'êpilepsîe  où  le  bromure  de 
potassium  reste  sans  effet.  A  mon  avis  il  est  surtout  utile  dans  le 
neuro-arthrîtisme,  à  lu  dose  de  100  à  20Û  mgr<  (2 — 3  cuillerées 
par  jour  d'une  mixture  à  1^/^)  et  peut  remplacer  le  chlorure  de 
lithium  dans  les  formes  ordinaires  d'arthritisme, 

V.  Le  bromure  de  strofitium  a  été  recommandé  par  Coronedi 
comme  autiémétique  en  aiH  de  vomissements  nerveux,  et  Dougall 
confirme  son  opinion.  Comme  sel  de  strotitium,  il  est  moins  toxi- 
que que  les  sels  de  potassium  ou  de  lithium;  sa  teneur  en  brome 
est  relativement  peu  élevée.  J'ignore  si  !e  bromure  de  Btrontium  est 
un  bon  succédané  du  bromure  de  potassium.  Associé  au  bromure 
de  potassium ,  on  Fa  employé  dans  le  traitement  de  Pépilepsie 
(Denv,  Roche);  on  l'a  également  vanté  dans  Phyperchlorhydrie 
(G-  Sêe)  et  dans  la  maladie  de  Graves-Basedow  chez  les  enfants 
(Gillespîe). 

VL  Le  bromure  de  rubidium  a  été  préconisé  contre  Tépilepsie  par 
Laufenauer.  Depuis  une  dizaine  d'années  on  n'en  parle  plus  dans 
la  littérature  médicale.  C'est  tout  ce  que  j'ai  à  dire  au  sujet  de 
ce  corps.  Pour  ceux  qui  s'intéressent  à  Taction  physiologique  des 
aels  de  rubidiumi  j'ajouterai  qu'au  point  de  vue  de  leur  action  en 
solution  éq y î moléculaire  sur  les  nerfs  moteurs,  ils  tiennent  le 
milieu  entre  les  sels  de  potassium  qui  sont  très  toxiques  et  les 
sels  de  caesium  qui  le  sont  beaucoup  moins  (Grùtzner). 

Lorsqu'on  découvrit  les  propriétés  sédatives  de  bromure  de  potas- 
sium, on  crut  pouvoir  obtenir  des  agents  sédatifs  extrêmement 
actifs  en  combinant  le  brome  aux  métaux  qui  de  tout  temps  étaient 
connus  comme  antiépileptiques.  On  fut  bientôt  obligé  de  recon- 
naître qu'on  s'était  trompé,  selon  toute  probabilité  parce  qu'on 
n'avait  encore  aucune  idée  des  processus  physico-chimiques  qui 
jouent  un  rôle  dans  faction  thérapeutique.  On  avait  fondé  de  grandes 
espérances  sur  le  bromure  de  nickel ,  le  bromure  de  cadmium  et 
surtout  sur  le  bromure  de  zinc,  parce  que  le  zinc  par  lui-même 
possède  une  action  sédative.  Je  me  borne  à  rappeler  à  votre  sou- 
venir le  bromure  de  calcium  (II,  p.  451),  le  bromure  de  fer  (II,  487) 
le  bromohémol,  et  je  termine  cette  conférence  par  quelques  mots 
sur  le 
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VII.  Bromure  d'or,  qui  serait,  suivant  Wally,  ,dans  plusieurs 
cas  d'épilepsie  supérieur  à  tous  les  autres  médicaments  usités." 
Dans  cette  maladie,  on  l'administre  associé  à  Tacide  arsénieux 
dans  une  solution  dont  10  gouttes  (dose  qu'on  répète  2  ou  3  fois 
par  jour)  contiennent  0.18  mgr.  BrAu  et  1.8  mgr.  oxybromure 
d'arsenic.  Cette  solution  agirait  également  d'une  manière  favorable 
dans  l'ataxie,  l'impotence  et  les  névralgies.  Ne  pourrait-on  obtenir 
d'une  autre  manière  le  môme  effet  au  moyen  de  l'arsenic? 

Dans  notre  prochaine  conférence,  nous  aborderons  l'étude  des 
composés  bromes  organiques. 


NONANTE-DEUXIEME    CONFÉRENCE. 


Névrotiques  eiic^^'^phalîques  dépriniiiiite.  Hédatifs  généraux. 

Coiupo^éa  bromes  or^aniqnes.  Composés  zinclqaes. 

Oxalate  de  cerium*  Aconit. 

Composés  bromes  organiques.  Composés  de  ïa  Bérie  aromatique  inutilisables 
tomme  sédatifs.  Composés  bromes  de  la  série  aliphatiqiie  tout  aussi  poa  saacep- 
tibks  de  remplacer  les  bromures.  Bromeigooes.  Bromoléine  et  bromipine.  Bromo* 
taBuiiie  et  bromocolïe,  comme  succédanés  des  bromures.  Action  du  bromoforme, 
du    brométhylèiie,   de   la  bromaline,  du  brf>mamide  comme  uarcotiques  neutres. 

Cmnpojtéit  zineiqneA,  Histoire  de  Toxyde  de  zinc^  du  lactate  et  du  valériaoate 
de  zinc  corn  me  antiépileptiques  et  aotinervins  Faible  toxicité  ou  inoocnîté  de 
Tôxyde  de  zinc  insolyble.  Analogies  et  différences  entre  le  zinc  et  les  métaux: 
lourds.  Défaut  d*éliminatioïj  par  rintestiu  Dépôt  dans  les  os.  Influence  dou- 
teuse sur  l'excitabilité  réflexe.  Action  sur  les  fibres  muncalaires  striées.  Action 
physiologique  des  composés  zi(îciqne«  eu  circulation  dans  le  sang  mal  connue. 
Emploi  thérapeutique  de  l'oxyde  de  zinc  et  du  valérianate  de  zinc  àTintérieur» 
Usage  externe  de  Toxyde  de  ri  ne.  Pommade  d'oxyde  de  zinc. 

O^ralatë  de  cérium.  Recommandé  par  SlM^soN  contre  les  vomissements  incoer- 
cibles^ la  gastralgie^  etc.  Cause  de  cette  recommandation  inconnue.  Propriétés 
physiologiques  inconnues.  Emploi  thérapeutique  tombé  presque  en  désuétude. 
Dosage. 

Aconit  rtapel.  Place  occupée  par  Paconit  dans  le  schéma  pbarmacothérapeutique. 
Alcaloïdes  de  l'aconit  napel.  Toxicologie  dePacouit.  Cas  d'intoxication  du  Dr.  Meyeh 
par  le  nitrate  d'aconitine.  Même  dénomination  s'appliquanl  à  de»  aconiiines  très 
difl'érenteîî  au  point  de  vue  de  Pintensité  de  l'action  toxique.  Mécomptes  résuP 
tant  de  ce  fait.  Action  physiologique  de  Pacooit  et  de  l'aconitine.  Absorption 
par  la  peau*  Elimination  par  les  reins.  Phénomènes  d'irritation  et  de  sensation 
du  brûlure  au  uiveau  de  la  muqueuse  buccale.  Troubles  de  la  sensibilité  et  do 
la  motilité.  Action  sur  le  coeur  et  sur  la  respiration.  Insensibilité  àFaconildes 
ceotres  importants  de  Técorce  cérébrale.  Traitemeul  de  l'empoisonnement  par 
PftcoDit  {et  Pacouîtine).  Emploi  thiU^apeufique  dans  les  névralgies,  dans  le 
rhumatiïtme;  possibilité  de  leur  substituer  pour  ces  indications  les  analgésiques 
antithermiqoes  et  les  antirhnmatismaux.  Mode  d'adminii^tratiun  et  dosage,  Extrait 
d'aconit.  Précautions  à  prendre  lorsqu'on  prescrit  raconitine. 

.  L'introduction  dans  la  thérapeutique  des  composés  broinés  orga- 
nîqoes  comme  sédatifs  est  totalement  en  contradiction  avec  ce  que 
nous  savons  des  triiiL^ formations  subies  par  le  brumopliênol  dans 
l*organisme.  ^Veut-on  un  exemple  d'un  proceaft\iaft>}\\%fe\A<^«v<iSi\ç^- 
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pliqué ,  que  l'on  suive  attentivement  les  transformations  subies  par 
le  bromobenzol;"  c'est  à  peu  près  en  ces  termes  que  je  me  suis 
exprimé  lorsque  je  vous  ai  entretenu  des  processus  synthétiques 
qui  s'accomplissent  dans  l'organisme  (I,  120).  Le  bromobenzol  se 
transforme  dans  l'organisme  en  bromophénol  et  le  bromophénol 
en  acide  bromophénylmercapturique.  Il  se  combine  donc  avec  HO, 
avec  le  radical  de  l'acide  acétique,  avec  la  cystine.  Pour  que  des 
composés  bromes  organiques  puissent  remplacer  les  bromures  comme 
sédatifs ,  il  faut  avant  tout  qu'ils  ne  se  combinent  pas  avec  d'autres 
groupements  atomiques.  Bien  au  contraire ,  il  faut  qu'ils  abandon- 
nent dans  l'organisme  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
brome,  qui  se  transforme  presque  immédiatement  en  BrH,  BrNa 
ou  BrK,  et  circule  alors  sous  cette  forme  dans  l'organisme.  En 
un  mot  il  faut  qu'ils  se  comportent  tout  autrement  que  le  bromo- 
benzol. Les  produits  de  substitution  bromes  organiques  de  la  série 
aromatique  ne  peuvent  évidemment  remplir  cette  condition.  Même 
le  salol  tiibromé  de  Rosenbero,  qui  se  dédouble  en  acide  bromo- 
salicylique  et  en  parabromophénol ,  ne  possède  aucune  propriété 
rappelant  l'action  des  bromures.  Il  en  est  de  même  du  phénol 
tribromé  (I,  407),  de  la  bromacétanilide  (I,  407),  de  l'acide  bro- 
modigallique  (Frabnkel).  Steinauer  a  cru  constater  que  l'acide 
mono(bi-  tri-)bromacétique ,  contrairement  au  bromobenzol,  bromo- 
phénol et  autres  corps  analogues,  dégage  du  brome  dans  l'orga- 
nisme. Je  ne  conteste  pas  la  réalité  du  fait,  mais  je  souhaite  que 
cette  trouvaille  de  Steinauer  ne  soit  pas  la  seule  cause  qui  ait 
déterminé  les  thérapeutes  à  remplacer  les  bromures  comme  sédatifs 
par  des  composés  bromes  organiques  (n'appartenant  pas  à  la  série 
aromatique  et  présentant  un  autre  caractère).  C'est,  je  crois  l'his- 
toire des  moutons  de  Panurge  qu'on  pourrait  rappeler  ici ,  car  je 
pense  que  l'emploi  de  combinaisons  organiques  iodées  en  rempla- 
cement des  iodures  a  été  le  point  de  départ  de  l'introduction  des 
combinaisons  bromées  correspondantes  dans  la  thérapeutique.  Pour 
se  rendre  compte  si  les  composés  bromes  organiques  peuvent  rem- 
placer les  bromures  comme  sédatifs,  il  faut  examiner  deux  faits. 
D'abord  leurs  caractères  physiques.  Ainsi,  lorsque  par  leur  inso- 
lubilité dans  l'eau,  leur  volatilité  et  leur  affinité  spéciale  pour  les 
substances  lipoïdes  du  système  nerveux,  ils  appartiennent  à  la 
classe  des  narcotiques  indifférents  (Overton),  ils  auront  avec  les 
bromures  certains  caractères  de  famille,  tels  qu'en  présentent  les 
sédatifs  avec  les  anesthésiques  inhalatoires  et  les  hypnotiques; 
mais  on  ne  pourra  jamais  les  considérer  comme  des  sédatifs  vrais. 
Leur  action  ne  devra  pas  être  attribuée  à  la  présence  fortuite  du 
Br  dans  leur  molécule^  mais  bien  à  leurs  propriétés  physiques.  Par 
contre  les  composés  bromes  orgauic^ues,  pouvant  remplacer  les  bro- 
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mures,  ne  seront  des  sédatifs  vrais  que  dans  le  cas  où  leur  action 
ne  dépend  pas  d'une  narcose  neutre,  mais  de  la  mise  en  liberté 
dans  Forganisme  du  Br  qu'ils  contiennent,  lequel  circule  alors 
dans  le  sang  sous  forme  de  bromure  alcalin  et  apparaît  dans 
rurine.  On  reconnaît  la  présence  du  brome  dans  l'urine  en  inci- 
nérant le  précipité  obtenu  par  addition  de  nitrate  d'argent  (bro- 
mure d'argent)^  et  en  le  traitant  ensuite  par  racîdechlorhydriquej 
le  chlorure  de  chaux  et  T hydrogène  sulfuré;  ce  dernier  prend  dans 
ces  conditions  une  coh»ration  jaune.  Pour  aucun  des  composés 
bromes  organiques,  recomriiandés  comme  sédatifs  en  remplacement 
des  bromures,  la  preuve  n'a  été  fournie,  que  je  sache,  que  dans 
le  milieu  intérieur,  ils  dégagent  du  brome.  On  connaît  plus  d'une 
combinaison  bromée  organique,  il  est  vrai,  qui  dans  des  circon* 
stances  déterminées  (dialyse),  ou  bien  en  présence  des  graisses , 
d'une  petite  quantité  diacide,  etc.,  qui  par  conséquent  tant  en 
dehors  de  l'organisme  que  dans  le  tube  gastro- intestinal  donne 
naissance  à  une  quantité  infinitêsimîile  de  BrH,  BrK,  BrNa.  L'action 
thérapeutique  de  solutions  aussi  diluées  ne  peut  en  aucune  façon 
être  mise  sur  le  môme  pied  que  celle  de  solutions  de  bromure  de 
polassium  ou  de  sodium  administrées  à  Tintêrieur  à  hautes  doses 
et  dont  l'action  sédative  est  manifeste.  FnaNKEL  lui-même,  qui 
reconnaît  aux  produits  de  substitution  bromes  organiques  de  la 
série  alipha tique  la  propriété  de  dégager  du  brome  et  de  Tacide 
bromhydrique  sous  finfluence  de  Poxydation,  se  refuse  à  considérer 
oes  produits  comme  jouissant  des  mÔmes  propriétés  que  les  bro- 
mures. Jamais,  ainsi  conclut-it,  ils  ne  pourront  acquérir  quelque 
importance  comme  succé^Janés  des  bromures  alcalins.  Je  pourrais 
donc  lu'abstenir  de  vous  parler  de  ces  produits  et  je  n'en  parle 
que  pour  être  complet.  Je  vous  signale  tout  d'abord  les: 

F.  c.  (i.  4  A.  bL  Comùinf lisons  du  hromf  avec  ^albumine,  La  décou- 
verte de  riodothyrine  devait  nécessairement  avoir  pour  conséquence 
des  recherches  en  vue  de  préparer  des  combinaisons  de  Tiode  avec 
Talbumine.  Après  que  Lepinois  eut  décrit  des  produits  de  cette 
nature  (contenant  entre  autres  21"/^  I)  et  que  Liebkecht  eut  préparé 
une  caséoiodine  ou  iodocaséine»  après  que  Blum  et  Vaubel  eurent 
publié  leurs  rechercbes  sur  les  albacides,  Dittrich  institua  ses 
expériences  au  moyeu  de  Talbumine  du  blanc  d'oeuf.  Les  nou- 
veaux ^composés''  ainsi  obtenus  reçurent  le  nom  (reiyont's  (yoyo^, 
yi/pofutt,  substances  nées  de  l'oeuf).  Schûiiman  prépara  de  cette 
manière  plus  d'une  de  ces  combinaisons,  détermitm  leur  teneur 
en  iode,  qui  ne  dépassait  pas  20*^/0,  et  décrivit  la  mise  en  liberté 
de  riode  aux  dépens  de  Tiodeigone  sous  l^nfluence  du  suc  gastri- 
que, etc*  Ce  qui  concerne  riodeigone  s^applique  également  au  broui- 
elgone^  que  Fischer  et  Bjsddër  ainsi  que  SAAL¥ai^\3  uàmvv\va\.x^x^>x\» 
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à  leurs  malades  sous  forme  d'albumine  bromée  desséchée,  le  soir, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  ou  bien  sous  forme  de  peptone  bromée 
soluble  dans  Teau   (1 : 5)   à  la  dose  de  1*/,  à  3  cuillerées  â  café. 

Les  partisans  décidés  du  bromeigone  paraissent  avoir  totalement 
oublié  les  recherches  de  Ppaumer.  La  glutenpeptone  à  l'acide  brom- 
hydrique  qu'il  a  préparée  est  aussi  bien  tolérée  par  l'homme  et 
par  les  animaux  que  toute  autre  peptone.  Durant  des  semaines, 
le  brome  ne  se  retrouve  dans  les  cendres  des  urines  que  sous  forme 
de  combinaison  organique,  et  on  ne  découvre  pas  la  moindre  trace 
d'une  action  toxique,  même  après  administration  d'une  dose  de 
40  grammes.  Même  l'injection  intraveineuse  de  ce  composé  produit 
simplement  au  moment  où  l'on  pratique  l'injection  un  état  ana- 
logue à  la  narcose,  qui  est  sans  la  moindre  influence  sur  la  respi- 
ration   ou    le  coeur  et  se  dissipe  immédiatement  après  l'injection. 

Toute  la  valeur  comme  composé  brome  des  bromeigones  (qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  broraosines)  se  réduit  donc  à  celle 
des  faibles  quantités  de  brome  mises  en  liberté  dans  le  milieu 
stomacal  et  intestinal. 

Combinaisons  du  brome  avec  les  graisses.  Ici  encore  ce  sont  les 
huiles  iodées  qui  ont  ouvert  la  voie  (III,  217).  Dans  la  bromipine 
nous  possédons  un  produit  additionnel  du  brome  avec  l'huile  de 
sésame,  contenant  10°/^  de  brome  (le  produit  iodé  correspondant, 
d'abord  appelé  huile  iodée,  fut  désigné  plus  tard  sous  le  nom 
d'iodipine  (Winternitz)),  et  dans  la  bromoléine,  un  produit  addi- 
tionnel du  brome  (20Vo)  *vec  l'huile  d'amande  stérile  (Coronedi 
et  Marchetti).  L'iodipine  pourrait  permettre  de  se  rendre  compte 
de  la  fonction  motrice  de  l'estomac,  parce  que  ce  corps  gras  ne 
se  dédoublerait  que  sous  l'action  du  suc  pancréatique  (Werner, 
Heichelman);  quant  à  la  bromipine,  elle  a  surtout  été  préconisée 
comme  antiépileptique.  Schulze,  Lorknz,  Hesse,  Zimmermann, 
Dornbluth  vantent  à  l'envi  la  bromipine  contre  l'épilepsie;  Wulpf 
la  recommande  contre  le  mal  de  mer.  Pour  ce  qui  me  concerne, 
le  fait  publié  par  Coronedi  et  Marchetti  que  le  brome  ne  s'éli- 
mine sous  forme  de  bromure  alcalin  qu'en  quantité  extrêmement 
faible,  me  démontre  à  suffisance  que  la  bromipine  ne  saurait  rem- 
placer  les  bromures.  Le  brome  forme  également  avec  l'huile  de 
térébenthine  un  produit  synthétique,  provoquant  la  somnolence 
chez  le  lapin  (Hulst). 

Que  dire  maintenant  du  bromotannine  et  du  bromocolle?  Je  ne 
perdrai  pas  mon  temps  à  vous  parler  du  premier  de  ces  produits. 
Quant  au  second,  découvert  par  Brat,  il  a  déjà  fait  l'objet  de 
plusieurs  travaux  élogieux  (FriedlSnder,  Marx,  Rkich et  Ehrke). 
A  la  dose  de  20  à  30  gr.  par  jour,  dit  la  réclame,  l'action  est 
identique  à  celle  des  bromures  alcalins,  sans  qu'on  observe  aucun 
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effet  nuisible  sur  la  digestion  ou  sur  les  échanges  organiques;  les 
effets  concomitants  seraient  nuls  ou  négligeables.  Les  mêmes  pro- 
priétés 9ont  attribuées  par  la  réclame  à  tons  les  composés  bromes 
organiques  de  cette  espèce.  La  deuxième  de  ces  propriétés  mérite 
seule  créance  selon  toute  apparence,  tandis  que  la  première  paraît 
fort  douteuse.  En  effet,  tout  le  brome  contenu  dans  le  bromo- 
colle  s'élimine  sous  forme  de  combinaison  organique  par  les  urines  ; 
il  ne  se  forme  pas  de  bromures  aux  dépens  du  brotuocoUe  dans 
l'organisme.  Dans  ces  conditions,  comment  le  bromocolle  pourrait-il 
jouir  des  propriétés  thérapeutiques  des  bromures?  Cependant  Rktch 
et  Ehi:ke  rapportent  des  observations  de  malades  atteints  d'épilepste, 
chez  lesquels  une  amélioration  considérable  fut  obtenue  par  l'ad- 
ministration du  bromoeolle.  Quant  à  la  troisième  des  propriétés 
attribuées  par  la  réclame  au  broniocolle  et  sur  laquelle  il  est  beaucoup 
insîstéj  notamment  Fabsence  ou  la  grande  rareté  de  l'acné  (exanthètne 
bromique),  etc,  lorsqu'on  administre  ces  composés  bromes  organi- 
ques, elle  ne  me  paraît  pas  davantage  mériter  la  confiance.  Lors- 
qu'on  connaît  les  causes  des  exanthèmes  bromiques,  lorsqu'on  sait 
qu'ils  se  développent  sous  l'influence  des  acides,  etc,  se  trouvant 
à  la  surface  de  la  peau,  on  ne  saurait  invoquer  une  seule  raison 
permettant  d'expliquer  l'absence  constante  d'exanthème,  après  rad- 
ministration  de  combinaisons  bromées  sujettes  â  se  décomposer  au 
niveau  de  la  surface  cutanée,  comme  les  albumines  bromées  et  les 
graisses  bromées  —  indéi>endamment  de  la  petite  quantité  de  bro- 
mure alcalin  qui  se  forme  à  leur  dépens.  Les  onguents  au  bromo- 
colle  ont  été  chaudement  recommandés  (Joseph),  Enfin,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  les  combinaisons  bromées  pseudo-organiques, 
qui  contiennent  du  brome  sous  forme  de  bromure:  le  broinopane 
et  la  hromofarine  f  farine  mélangée  de  BrK  ou  de  BrNa,  destinée 
à  la  fabrication  de  pain  renfermant  du  brome. 

L'opinion  qui  conteste  la  mise  en  liberté  du  brome  dans  le 
milieu  intérieur  après  radministration  de  combinaisons  bromées 
organiques  vraies,  se  base  encore  sur  la  dose  mortelle  du  bromo- 
cyanogène  comparée  à  celle  de  Tiodocyiinogène,  chez  le  lapin. 
Werner  Meyer  en  calculant  la  dose  toxique  d'après  le  cyanogène, 
trouva  qu'elle  était  à  peu  près  identique  pour  les  deux  substances. 
Un  argument  dont  la  valeur  est  l>ien  plus  grande  encore,  nous  est 
fourni  par  les  recherches  de  Bonanni  relatives  au  fenchone  brome, 
dont  l'action  physiologique  est  tout  à  fait  identique  à  celle  du 
fenchone  et  qui  ne  présente  par  la  moindre  trace  des  propriétés 
des  bromures.  Qu'on  se  rappelle  en  outre  les  désinfectants  bien 
connus:  le  bromol,  le  tribromophénol,  le  xéroforme  et Tantisepsine 
(I,  p.  407). 

J'aiTive   maintenant   à    quelques    composés   oïga.Yâ"t\vxjei^  Xix^'ÇQfes» 
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volatils,  insolubles* dans  Teau,  extrêmement  solubles  dans  Téther 
et  dans  l'alcool,  dont  la  place  est  à  proprement  parler  marquée 
parmi  les  anesthésiques  inhalatoires  ou  les  hypnotiques.  Parmi  ces 
narcotiques  indifférents^  je  range  en  première  ligne  le: 

Bromoforme  CHBr, ,  liquide  d'un  poids  spécifique  élevé,  volatil, 
dont  le  point  d'ébullition  est  élevé  et  qui  est  le  composé  homologue 
du  chloroforme.  Binz  attribue  son  action  au  brome  mis  en  liberté 
dans  l'organisme,  tandis  que  Monnikendam  a  démontré  qu'après 
l'administration  d'une  dose  unique,  on  ne  trouve  pas  la  moindre 
trace  de  bromure  alcalin  dans  l'urine.  Binz  admet  la  réalité  du 
fait,  mais  prétend  qu'après  un  usage  prolongé  on  peut  déceler  la 
présence  du  brome  dans  l'urine.  Cela  me  paraît  très  peu  probable 
en  supposant  qu'on  ait  toujours  à  faire  à  des  produits  purs  (le 
bromoforme  se  décompose  à  la  lumière).  Mais  cette  question  n'oflFre 
pour  moi  aucun  intérêt  pour  le  moment.  C'est  à  bon  droit,  en 
eflfet,  qu'  Overton  déclare  que  le  mécanisme  de  l'action  narco- 
tique des  hydrocarbures  halogènes  n'a  certainement  rien  à  voir 
avec  l'action  des  bromures.  J'ajouterai  que  l'action  physiologique 
du  chloroforme  n'a  pas  plus  de  rapport  avec  l'action  du  chlo- 
rure de  sodium,  que  celle  du  bromoforme  n'a  de  rapport  avec 
l'action  du  bromure  de  potassium.  C'est  uniquement  le  but  dans 
lequel  le  médecin  recourt  au  bromoforme,  qui  m'a  déterminé  à 
ranger  ce  corps  parmi  les  sédatifs,  parce  qu'on  ne  l'emploie  pas 
pour  provoquer  le  sommeil  ou  l'anesthésie,  mais  seulement  en 
vue  d'obtenir  une  diminution  de  l'excitabilité  réflexe.  Toutefois 
cette  action  sur  l'excitabilité  réflexe  est  la  conséquence  des  pro- 
priétés narcotiques  et  se  manifeste  surtout  dans  la  toux  convul- 
sive,  où  le  chloral  (III,  605)  est  également  utile,  de  même  que 
les  inhalations  d'eau  chloroformée  pulvérisée  (Schilling).  Pendant 
tout  un  temps  le  bromoforme  a  été  préconisé  comme  retnède  contre 
la  coffueluche.  Stepp  et  Neumann  le  recommandèrent  dans  ce  but 
en  1889  et  en  1890  (15—20  gttes  pour  100—200  gr.  d'alcool,  par 
cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  ou  bien  3  fois  par  jour  3  à5 
gouttes),  et  pendant  quelque  temps  il  a  eu  beaucoup  de  parti- 
sans. ScHipPERS  chez  nous,  Marpan  et  Bardet  en  France,  Bur- 
TON  et  Fanning  en  Angleterre ,  en  ont  parlé  ^vec  éloges,  et  Cassel, 
Valle  y  Aldebalde,  Stoss,  Fiertz,  Cohn  sont  tous  plus  ou  moins 
de  Ta  vis  de  Stepp  et  Neumann.  Par  contre  les  cas  d'intoxication 
sont  tellement  nombreux  (Sachs,  Nolden,  Pannwitz,  Sghlieper, 
V.  BoMMEL,  Cygan,  Resch  ,  Stokes  ,  Reinecke,  Borger),  que  Ton 
est  en  droit  de  recommander  la  prudence  et  môme  l'abstention. 
L'abstention  est  surtout  indiquée  lorsqu'on  ignore  le  mode  d'ad- 
ministration. Il  importe  de  se  rappeler  que  le  broiP'  ' 
spécifique  élevé,  c\u'il  s^  à^ipoa^  wi  ^ 
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chloroforme.  On  devra  donc  éviter  de  prescrire  le  bromoforme 
mélangé  à  Peau,  soos  forme  d*émulsion  iflcoinplète.  Binon  le  fond 
de  la  bouteille  risque  de  provoquer  une  intoxication  toortelle 
(Stokes).  Stepp  recommande  également  le  bromoforme  dans  la 
pneumonie  eroupale^  le  spasme  de  la  glotte  et  la  plenrêsie^ 
Salis  Cohen  s'en  sert  à  Textérieur  contre  l'ozène  et  les  ulcérations 
tuberculeuses  et  Go  y  recommande  d'associer  le  bromoforme  au 
cbJoroforoie  (bromoforme  1200  gr.,  chloroforme  HOO  mgr. ,  rhum 
9,5  pr.  120  gr.);  enfin  Cohn  recommande  le  mode  d'administra- 
tion suivant:  bromoforme  500  mgr.  à  1  ou  2  gr. ,  faire  dissoudre  dans 
une  quantité  égale  d'alcool  rectifié,  mélanger  au  mucilage  de 
gomme  arabique  5—10—20  gr, ,  ajouter  peu  à  peu:  eau  distillée 
100  gr. ,  sir.  d'écorce  d'or,  20  gr.;  dans  un  flacon  en  verre  foncé; 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café  ù,  une  cuillerée  à  dessert, 
en  prenant  soin  d'agiter  chaque  fois  la  bouteille  avant  de  s'en 
servir).  Il  va  de  soi  que  le  bromoforme  peut  également  donner 
lieu  à  un  exanthème  bromique. 

Après  le  bromoforme,  je  vous  citerai  tout  d'abord  le  tribromo' 
hydrurt'  (allyle  tribromé)  CH,  Br— CHBr— CHj  Br,  à  peine  employé 
en  médecine  et  encore  seulement  dans  la  coqueluche;  ensuite  le 
bromure  (rithy^ène^  recommandé  par  Donath  comme  un  remède 
nouveau  contre  l'épilepsie  (bromure  d^éthylène  3  gouttes,  huile 
d'amande  douce  6  gouttes,  en  capsules,  à  premlre  2  on  3  fois 
par  jour);  en  troisième  lieu  le  produit  de  combinaison  du  bromure 
d'éthyle  avec  l'hexaméthylène-tétramine,  substance  soluble  dans 
Teau,  encore  appeléebrométhylformide[C,H5N^— C.H^Br]  ou  brom- 
aline  à  l'exemple  de  Merck,  recommandé  par  Bardet  et  Laquer 
comme  succédané  des  bromures  dans  l'épilepsie  et  les  états  neu- 
rasthéniques (A  la  dose  qufptidienne  de  2  à  8  gr.),  mais  actuelle- 
ment à  peu  près  abondonné,  tout  comme  l'opocérébrine  de  Poehl, 
l'antiépileptique  le  plus  récent,  tombera  bientôt  dans  Toubli  (Lion). 
Enfin,  je  vous  signale  la  hromanide  ou  bromaniltue^  qui  n'a  pas  été 
préconisée  contre  l'épilepsie  ou  la  coaueluche ,  mais  a  été  vantée 
comme  analgésique,  antinévralgîque  et  antiîiyrôtique  par  Caille, 
FiscHïiDECKEB  et  KocKiNG.  Actuellement  déjà  cette  substance  est 
allé  grossir  le  nombre  des  remèdes  oubliés. 

Les  bromures  sont  incontestablement  les  agents  sédatifs  de  nos 
jours.  Bien  des  raisons  nous  font  admettre  que  leur  action  est 
due  avant  tout  à  leur  action  saline ,  et  que  le  rôle  revenant  au 
brome  dans  cette  action  sédative  n'est  pas  encore  sufisamment 
établi.  Cela  n'empêche  pas  que  panni  les  sédatifs  ils  occupent  la 
ïdace  d'honneur.  Les  bromures  alcalins  ont  à  tel  point  détrôné 
jnta  séflatifs  anciens,  que  le  rang  glorieux  qu'occupaieui 
i  les  composés  zinciques  comme  sèdalifa,  auW^ç^^xïioivQ^^'à 
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et  antiépileptiques  paraît  n'être  qu'une   réminiscence  historique. 
F.  c.  |13.  ^.  IL    Oxydé  db  zinc,  Valerianate  de  zinc.  Le  pre- 
mier de  ces  composés  était  autrefois  honoré  du  titre  d'opium  minéral. 
Ce   fut  un   remède   secret  jusqu'au  jour  où  Gaubius  reconnut  sa 
composition   et  l'introduisit  dans  la   thérapeutique  (Voot).  Dans 
notre    pays   il   étaii  tenu  en   haute  estime.  Les  fleurs  de  zinc  et 
leur  emploi   thérapeutique  semblaient   constituer  des   sujets  bien 
attrayants   (Robol,  Schutte,  Hart)  et  lorsque  vers  le  milieu  du 
19e  siècle  la  chimie  moderne  nous  eut  appris  le  mode  de  prépa- 
ration   du    lactate  de  zinc,   notre   Schrokder  van  dbr  Kolk  ne 
manqua  pas  d'en  recommander  chaudement  l'emploi  dans  certains 
cas  d'épilepsie.  Mais  déjà  en  1840  K.  O.  Neumann  se  plaignait  que 
l'oxyde  blanc  de  zinc  se  montrait  dépourvu  d'utilité  dans  le  traite- 
ment des  spasmes  et  des  accès  convulsifs,  et  qu'à  mesure  que  les 
composés  zinciques  étaient  obtenus  à  l'état  de  plus  grande  pureté, 
leur   inefficacité   devenait    plus  manifeste.  Aujourd'hui  vous  savez 
tous   que   le   zinc  contient  fréquemment  de  l'arsenic,  que  notam- 
ment  les    fleurs   de    zinc  sublimées  (spiauterbloemen ,  comme  les 
appelait  Robol)  renferment  une  quantité  notable  d'arsenic.   Etant 
donné  que  l'arsenic  est  un  antinervin  et  un  sédatif  remarquable, 
on  doit  se  demander  si  l'action  tout  entière  du  zinc  sur  le  système 
nerveux  ne  doit  pas  être  attribuée  simplement  à  l'arsenic  qui  s'y 
trouve   mélangé.   Malgré   l'assertion   fréquemment   répétée  que  les 
composés    zinciques  insolubles  sont  tout  à  fait  inoffensifs,  malgré 
l'expérience  de  Lkhmann  qui  chez  le  chien  n'observa  aucun  symp- 
tome  d'* intoxication  ni  aucun  malaise  après  l'administration  de  155,6  gr. 
de  carbonate  de  zinc  pur,  je  partage  cependant  l'opinion  de  Kobert 
et  d'autres,  suivant  laquelle  le  blanc  de  zinc  est  un  agent  chimique 
dont   l'action    physiologique   est   analogue  à  celle  de  l'arsenic,  de 
l'antimoine,  du  phosphore,  bien  qu'elle  soit  infiniment  moins  mar- 
quée. Tout  d'abord  il  convient  de  rappeler  que  des  quantités  très 
faibles  de  zinc  et  de  cuivre  entrent  normalement  dans  la  constitu- 
tion  des   tissus  de   toutes  les   plantes  et  de  tous  les  animaux  et 
naturellement  aussi  de  l'homme  (Léchautier  et  Bellemy,  Raoult 
et  Breton).  Il  est  intéressant  de  constater,  ainsi  qu'il  résulte  des 
recherches    de  Mazkkwich   confirmées  plus  tard  par  Suchbr,  que 
le  zinc,  tout  comme  le  phosphore  et  l'arsenic,  se  dépose  dans  les 
os.    Aujourd'hui   qu'il   est  de   plus  en  plus  certain  que  la  moelle 
osseuse   doit   être  considérée  comme  l'endroit  principal  où  se  for- 
ment les   globules   sanguins   rouges   et  blancs,  on  peut  admettre 
sans  crainte  de  se  tromper  qui  c'est  à  leur  affinité  pour  la  moelle 
osseuse  que  le  phosphore,  l'arsenic,  etc.  doivent  leur  propriété  de 
favoriser   le  développement  des  globules   rouges  en  solution  très 
diJuée.   De  mtême  qu'à  VfeUl  d'^iLltèvne  dilution  l'arsenic,  le  mer- 
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H    cure,    etc.    peuvent  exercer    une  action  eubiotique  sur  le  dévelop- 
B   pement   des    orgaDismes   onicellulaires,   de   niêïne   ces   substances 
développent  une  influence  eubiotique  sur  la  formation  des  corpus- 
cules   sanguins  dans  la  moelle  osseuse.  L'action  favorable  exercée 
1       par   ces   métaux   sur   les  cellules  nerveuses  et  sur  le  systètne  ïier- 
H  veux,  action  qui  détermina  les  anciens  à  utiliser  l'argent,  le  raer- 
"    cure,  rantimoine ,  l'arsenic,  le  pbospliore,  etc.  dfins  îe  traitement 
I        de  répilepsiej  est  sans  doute  uniquement  la  conséquence  de  Tirri- 
B  gation   des   tissus  par  un  sang  plus  riche  eu  globules  et  eu  oxy- 
^kgène^    par   suite   d'une   activité  plus  grande  de  la  moelle  osseuse. 
^^  Une  aflSnité  directe  de  ces  corps  pour  le  systèuie  nerveux  central 
peut  en  outre  entrer  en  ligne  de  compte. 

PLes  sels  de  zinc,  comme  le  dit  Meihujzen,  exercent  sur  Vexci- 
tttbilité  réflea:e  une  action  qui  leur  mériterait  la  dénomination  de 
I  narcotiques.  Toutefois  Meiulîizen  a  expérimenté  sur  des  grenouilles 
H  et  8*est  servi  d'une  solution  d'acétate  de  zinc.  Mais  comme  il 
^  n'indique  pas  le  titre  de  la  solution  employée  et  étant  donné  que 
i  Tacétate  de  zinc  est  un  sel  métallique  doué  de  propriétés  astriu- 
H  gentes  et  légèrement  caustiques,  on  ne  saurait  admettre  l'opinion 
"    de  Mejhuizkn  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Je  dois  en  dire  autant 

Ides  expériences  de  Harnack,  dans  lesquelles  fureiit  injectés,  dans 
le  sang  de  grenouilles  et  de  mammifères,  dts  sols  de  zinc  solu- 
bles  ne  coagulant  par  1/albumine  (phosphate  zinco-sodique).  Tout 
au  moins  des  expériences  instituées  chez  la  grenouille  ne  parais- 
sent pas  démonstratives.  Cliez  le  lapin  et  le  chien,  il  faut  injecter 
uue  dose  d"tnviron  150  mgr.  pour  déterminer  la  paralysie  des  fibres 
musculaires  striées  observée  par  Har^ack;  une  injection  soua- 
cut^inée  unique  (de  9,2  et  20  milligr.  sous  forme  de  valérianate 
de  zinc)  ne  pjroduit  son  effet  qu'au  bout  de  24  heures  et  déter- 
mine la  Uiort  au  bout  de  deux  jours.  La  similitude  avec  l'action 
■  lente  de  Tarsenic  chez  les  mammifères  est  manifeste,  mais  Faction 
est  infiniment  moins  intense. 

Le  zinc  d*ail leurs  ne  s^éiimine  pas  pur  rintrMm  ^  mais  par  las 
L  r*nn8  (Helpup),  Après  Tinjection  intraveineuse  d'une  dose  consi- 
B  dérable  de  sel  de  zinc  soluble ,  la  mort  se  produit  au  milieu  de 
phénomènes  résultant  de  la  faiblesse  ciirdiaque  et  de  la  paralysie 
respiratoire.  La  hisaitude  des  animaux  mis  en  expérience  est  par. 
ticulièremunt  frappante.  Tous  ces  faits  nous  engagent  à  attribuer 
riunocuité  relative  de  Foxyde  de  zinc  et  du  valérianate  de  zinc  à 
leur  insolubilité  ou  tout  au  moins  à  leur  solubilité  très  faible.  Cette 
solubilité  est-elle  bien  réellement  aussi  faible  qu'on  le  proclame? 
Fan  un  seul  agent  chimPiue  —  rappelez- vous  les  expériences  insti- 
tuées avec  le  cinabre  —  ne  saurait  en  fin  de  compte  résister  à  la 
masse  considérable   de   Hquide  à  36 — 37°   C,   àLun^  ç,oyîvço^\\a.qvl 
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toute  spéciale,  que  représente  Torganisme.  De  faibles  doses  se 
trouvent  dissoutes  et  peuvent  exercer  une  action  thérapeutique 
utile.  Encore  les  sels  insolubles  de  zinc  ne  sont-ils  pas  compara- 
bles à  ce  point  du  vue  au  cinabre.  Cela  résulte  des  expériences 
d'AMORE,  de  Falcone  et  Marmaldi,  qui  à  la  suite  Tadministra- 
tion  quotidienne  d'un  gramme  d'oxyde  de  zinc,  constatèrent  le 
dépérissement  progressif  des  animaux  mis  en  expérience;  ceux-ci 
finissaient  par  succomber  après  avoir  présenté  des  phénomènes  dus 
à  une  lésion  locale,  de  l'anémie,  de  l'anorexie,  des  troubles  rénaux, 
et  à  l'autopsie  on  constata  des  lésions  dégénératives  dans  tous  les 
organes.  Il  est  certain  que  ces  troubles  ne  résultent  pas  exclusi- 
vement d'une  inflammation  due  à  Faction  locale.  Aussi  j'estime 
qu'il  n'existe  aucun  motif  pour  mettre  en  doute  Texpérience  thé- 
rapeutique des  générations  qui  nous  ont  précédés,  d'après  laquelle 
le  zinc  serait  utile  dans  les  cas  où  l'excitabilité  réflexe  est  aug- 
mentée, tels  que  l'épilepsie,  etc.  et  attribuer  la  vogue  dont  jouis- 
saient les  sels  de  zinc,  soit  à  une  illusion,  soit  à  la  présence  de 
l'arsenic,  soit  à  la  sugfgestion.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas 
jusqu'ici  de  recherches  physiologiques  satisfaisantes  relatives  aux 
modifications  fonctionnelles  du  système  nerveux  central  produites 
sous  l'influence  des  composés  zinciques  circulant  librement  dans 
le  sang ,  étant  donné  que  les  expériences  de  Testa  ne  méritent  pas 
une  confiance  absolue,  parce  qu'elles  ont  été  instituées  avec  le 
sulfate  de  zinc.  Quant  aux  recherches  de  Popofp  et  de  Schlokow, 
relatives  à  l'aff^ection  médullaire  des  ouvriers  travaillant  dans  les 
raines  de  zinc,  elles  ne  sauraient  être  utilisées  parce  qu'il  s'agit 
dans  l'occurrence  d'une  intoxication  chronique  déterminée  par  du 
zinc  mélangé  à  de  nombreuses  impuretés.  Wolff  met  en  doute 
l'action  du  zinc  sur  la  formation  de  l'hémoglobine,  mais  il  se 
base  exclusivement  sur  des  expériences  instituées  sur  des  rata  et 
uniquement  avec  le  sulfate  de  zinc.  Quoiqu'il  en  soit,  ce  court  aperçu 
sera  suSisant,  j'espère,  pour  montrer  l'intérêt  que  présenteraient 
de  nouvelles  recherches  sur  l'action  physiologique  et  toxique  du 
zinc  (Athanasius  et  Langlois  ont  démontré  que  la  toxicité  du 
zinc  est  moindre  que  celle  du  cadmium ,  dont  le  poids  atomique 
est  plus  élevé)  et  pour  vous  convaincre  que  les  recherches  sur 
l'action  thérapeutique  du  zinc  ne  seraient  pas  complètement  inu- 
tiles. Pour  terminer  je  ferai  remarquer  que  je  vous  ai  trop  sou- 
vent (II,  131,  182,  296,  361)  entretenu  de  l'action  locale  des 
solutions  de  sulfate  de  zinc,  laquelle  peut  donner  lieu  à  des  eSets 
irritants  (émétiques),  astringents  et  même  caustiques,  et  de  la 
propriété  commune  à  toutes  les  solutions  de  sels  métalliques,  de 
précipiter  l'albumine,  de  se  combiner  à  l'albumine  et  de  mettre  de 
J 'acide  en  liberté,  etc.,  çomt  ç\we  je  m'y  arrête  encore  maintenant. 
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'  Emploi  IhérapntHque  de  Foxyile  de  zinc,  du  Viilérîanfite  de  zinc, 
etc.  Les  sels  de  zinc  étaieot  autrefois  ndiuinislrés  à  riixtérieur 
comme  antispasmodiques,  aiitiépileptiques ,  sédatifs,  A  répoqueoù 
je  fiiisais  mes  études  médicales,  ils  étaieot  arrivés  à  l'apogée  de 
leur  gloire:  l'oxyde  de  zhtc^  reeonioiandé  i>ar  Galîbius  d'une  façon 
toute  spéciale  et  préconisé  en  1850  par  Herpin  coinme  le  meilleur 
remède  contre  Tépilepsie  des  jeunes  sujets;  le  vafêrmfmlf  de  zha-, 
auquel  est  due  en  partie  l'action  tant  vantée  à  la  fois  antihysté- 
rîque^  antinerveuse  et  antinévndgique,  des  pilules  de  Méolin 
(ext.  alcool,  de  jusqinanie  10  gr. ,  extr.  alcooL  de  valériane  10  gn , 
oxyde  de  zinc  10  gr. ,  pour  200  pilules),  et  le  tmtate  de  zinr^  août 
ScHROFDER  VAN  DER  KoLK  a  tout  Spécialement  fait  Téloge.  Après 
un  demi-siècle  il  ne  reste  plus  grand*  chose  de  toute  cette  gloire. 
A  Vétrauger,  principalement  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  ou 
administre  encore,  il  est  vrai,  le  sulfate  de  zinc  à  faible  dose 
dans  la  chorée  (Butlin,  Catorali,  1872,  1899);  Jackson^,  Bkard 
et  d'autres  vantent  Taction  de  Toxyde  de  zinc,  etc.  dans  les  trans- 
initions  profuses  et  dans  le  traitement  de  rinsolation  (1S74),  et 
ême  chez  nous  en  1892  on  a  vu  Niermever  rompre  une  lance 
en  faveur  de  lemploi  du  zinc  dans  rhystéro-épilepsie;  mais  pour 
le  grande  majorité  des  médecins  du  20e  siècle  les  composés  zinci- 
ques,  en  tant  qu'  agents  sédatifs,  sont  des  grandeurs  déchues 
dont  il  n'est  plus  guère  question* 

IJoxijde  de  zitw  a^adminisire  en  poudre,  à  la  dose  de  50— 200  mgr, 
par  prise  et  150  mgr,  à  1  gr.  par  jour;  quant  au  milénmiaie  de 
zinc  (peu  soluble,  mais  non  pas  insoluble  dans  Teau),  on  le  donne 
à  la  dose  de  15  à  60  mgr, ,  jusque  100 — 400  mgn  par  jour,  sous 
forme  de  poudres  ou  de  pilules.  La  transformation  tl'une  partie 
très  njinime  de  loxyde  de  zinc  ingéré  en  une  solution  extrême- 
ment diluée,  presque  homéopathique  de  Cl^Zn,  ne  peut  évidem- 
ment être  empêchée. 

Je   ne   vous   dirai    plus  rien  de  Vhémol  zindque  dont  je  vous  ai 

déjà  parlé  antérieurement  m,  p.  4S0),  J*ajouterai  que,  tiindis  que 

le    valérianate    de    zinc    n'est   presque  jamais    usité    à  Textérieur, 

remploi  de  l'oxyde  dt*  zinc  comme  tfgfnt  externe  n'est  nullement  tombé 

^bn  désuétude    Les  prof^riétés  antiseptiques»    protectives  de  l'oxyde 

^Bfe  zinc  ont  fait  employer  ce  corps  comme  at^enf  de  pansement.  Ou 

^Bv^i't  notamment  de  la  colle  de.  ^i^^c  (OZn  50,  glycérine  et  gélatine 

aa  10  gr. ,  eau  commune  50),  et  on  a  également  préconisé  l^phé- 

naie  de  zinc^  le  saliqflate  de  zinc  ^  le  mzoiodolate  de  zinc  et  lesnlfo' 

^carbohite  de  zinc.  Notre  pharmacopée  mentionne  un  mitjuent  d'oxyde 

^H«  zinc   (oxyde   de  zinc   10  gr. ,  axonge  90  gr.),  qui  s*emploie  en 

^onction  sur  la  peau  pour  remplir  de  iiumbreuses  indications. 

^^     F.  c.  jl  3.  A,  IIL    Un  métal  extrêmement  rare»  qui  forme  avec 

B      IIL  ^ 
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ryttrium,  le  lanthanium,  le  didymium,  etc.  un  groupe  unique, 
peut  également  être  rangé  parmi  les  sédatifs,  et  doit  être  men- 
tionné ici  parce  qu'il  est  inscrit  dans  notre  pharmacopée  :  je  veux 
parler  de  Toxalate  de  cérium. 

fOxALATE  DE  CERIUM.  Je  ne  puis  m'imaginer  comment  Simpson, 
à  qui  l'on  doit  la  narcose  cbloroformique,  arriva  en  1854  à  employer 
Toxalate  de  cérium  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  et  contre  les  gastralgies.  La  ti*adition  populaire  n'a  joué 
aucun  rôle  en  Toccurence.  Au  Groenland  et  en  Sibérie,  la  gado- 
linite  et  la  cérite,  ces  minerais  d'une  si  grande  rareté,  ne  sont 
pas  connues  de  la  population  ou  le  sont  à  peine.  Aucune  consi- 
dération scientifique,  aucune  recherche  chimique  industrielle  n'a 
été  le  point  de  départ  de  son  emploi  thérapeutique.  „0n  ignore 
complètement  ses  propriétés  physiologiques"  —  ainsi  s'exprime 
RiCHET  dans  le  Dictionnaire  de  Physiologie  à  propos  du  cérium, 
bien  que  lui-même,  en  se  basant  sur  l'étude  comparative  de  solu- 
tions de  chlorures  métalliques  au  point  de  vue  de  leur  action 
nocive  sur  les  ferments  et  sur  le  coeur  de  grenouille  (I,  44,  45), 
ait  assigné  au  cérium  une  place  parmi  les  métaux  faiblement 
toxiques,  entre  le  didymium  et  le  caesium.  Sont-ce  peut-être  les 
phénomènes  lumineux  produits  par  oxydation ,  qui  sont  bien  plus 
intenses  encore  avec  le  cérium  qu'avec  le  magnésium ,  qui  ont 
suggéré  à  Simpson  l'idée  d'essayer  cette  substance  comme  agent 
sédatif  dans  le  vomissement  incoercible?  Quoi  qu'il  en  soit, l'essai 
fut  pratiqué,  réussit  admirablement  et  fut  cause  que  Toxalate  de 
cérium  fut  inscrit  dans  la  Pharmacopée,  après  que  divers  théra- 
peutes eurent  confirmé  les  résultats  favorables  signalés  par  Simi»son. 
L'oxalate  de  cérium  n'a  pas  seulement  été  vanté  contre  les  vomis- 
sements de  la  grossesse,  les  vomissements  nerveux,  les  gastralgies, 
mais  encore  contre  la  toux,  la  coqueluche,  etc  En  outre Gardner 
(1888)  l'a  préconisé  contre  le  mal  de  mer  et  Ostank an  (1897)  contre 
les  crises  gastriques  du  tabès.  Toutefois  depuis  quelques  dizaines 
d'années,  un  silence  de  mauvais  augure  s'est  fait  autour  de  l'oxa- 
late de  cérium.  On  ignore  si  la  poudre,  qui  est  insoluble,  agit 
comme  agent  protecteur,  comme  c'est  le  cas  pour  sous-nitrate  de 
bismuth,  on  ignore  aussi  si  cette  substance  a  quelque  action  sur 
le  système  nerveux,  mais  personne  ne  juge  qu'il  vaut  la  peine 
de  faire  à  ce  sujet  des  recherches  précises.  Les  travaux  de  Cossa, 
de  ScHiAPARELLi  et  Peroni  ,  relatifs  à  la  présence  du  cérium  dans 
les  cendres  des  végétaux  (hêtre,  orge),  dans  la  poudre  d'or,  dans 
l'urine  de  l'homme,  n'ont  qu'un  intérêt  purement  biologique.  Il 
en  est  de  même  des  recherches  de  Bokorny,  établissant  que  le 
cérium  est  quelque  peu  toxique  pour  les  algues.  Ce  silence  produit 
l'impression  d'une  «mort  sans  phrase". 
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Afot/f  d'afimiftistrafion  et  dosage,  L'oxalate  do  cérium  s'adminiatre 
uniquement  aoua  forme  de  poudre  insoluble.  Si  Ton  aonge  que 
dans  notre  tableau  des  doses  maximales  la  dose  maximale  de 
Toxalate  de  cérium  est  de  100  mgr.  par  prise  et  de  600  mgr,  par 
jour;  que  dans  les  Pharmacopées  allemauile  et  italienne  Toxalate 
de  cérium  ne  figure  pas  au  tableau  des  doses  maximales;  que^ 
suivant  GARnNER,  une  dose  de  1*/,  gn  répétée  plusieurs  fois  par 
jour  n'a  aucun  inconvénient,  et  produit  môme  des  effets  très  fa- 
vorables; que  précisément  le  magistère  de  bismuth  à  haute  dose 
donne  de  bons  résultats  dans  les  gastralgies  et  le  vomissement, 
on  fera  bien ,  si  Ton  désire  utiliser  Toxalate  de  cérium  au  lit  du 
malade,  de  ne  pas  considérer  le  tableau  des  doses  maximales  de 
notre  Pharmacopée  comme  un  guide  auquel  on  peut  se  fier  en 
toutes  ci]  constances. 

F.  c.  ^1  3.  A,  I\^  Pour  diverses  raisons  j'éprouve  quelque  crainte 
en  abordant  rétude  du  dernier  agent  sédatif.  Tout  d'abord  parce 
que  rétude  de  cet  agent  me  paraît  être  plutôt  du  ressort  de  la 
toxicologie  que  de  la  thérapeutique;  ensuite,  parce  que  la  connais- 
sance précise  des  alcaloïdes  contenus  dans  les  diverses  variétés  de 
la  plante  qui  fournit  ce  remède  exige  une  étude  approfondie; 
enfin,  parce  qu'on  peut  produire  des  objections  sérieuses  quant  à 
la  place  que  j'assigne  à  cette  substance*  Comme  je  ne  vois  pas 
d'autre  issue,  j'aborde  néanmoins  mon  sujet. 

Vaconit  est  incontestablement  un  neurotique  encéphalique  dépres- 
seur;  et  cependant  on  ne  saurait  le  ranger  parmi  les  neurotiques 
auesthésiques  iuhalatoires,  ni  parmi  les  hypnotiques.  11  ne  rap- 
pelle pas  les  narcotiques  exerçant  leur  action  sur  récorcecéiél)rale, 
parce  qu'il  ne  détermine  ni  hallucinations,  ni  délire,  ni  somnolence, 
bien  qu'il  doive  la  place  qu'il  occupe  dans  la  thérapeutique  à  Tellet 
calmant  qu'il  exerce  dans  les  névralgies,  la  prosopalgie,  le  cépha- 
lalgie et  la  migraine,  ainsi  que  dans  diverses  atiéctions  nerveuses. 
WooD  assigne  à  Paconit  une  place  entre  la  vératrine  et  le  cya- 
nogène. Il  présente  en  effet  des  liens  de  parenté  manifestes  avec 
ces  deux  substances:  il  tient  de  la  vératrine  par  son  action  locale 
et  résorptive,  par  son  effet  sur  la  pression  sanguine  et  sur  la  res- 
piration, tandis  qu'il  tient  de  l^acide  cyanhydrique  par  son  extrême 
toxicité  et  par  la  dépression  la  fonction  respiratoire  qu'il  déter- 
mine. Toutefois  on  ne  Putilise  pas  comme  sédatif  respiratoire. 

Nos  connaissances  au  sujet  des  alcaloïdes  de  Paconit  {Htritu 
Acoiàtij  Aconitum  napcJlus)^  connaissances  qui  ne  se  complètent  que 
bien  lentement,  peuvent  à  juste  titre  m'inspirer  quelque  crainte. 
Les  feuilles  d'odeur  nauséabonde  de  i^AcmiUum  Kapeiiu^  {Kenoncu- 
lacéej  de  notre  Piiarniiicopée  renferment  un  alciiloïde ,  Taconitine 
C'^H^^NO^,  qui  par  ébulhtion  avec  Peau  subit  une  double  déco  m- 
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position:  d'une  part  Taconitine  se  dédouble  en  acide  acétique  et 
en  picro-aconitine  C.,  H,,  (OCH,)  (OH)  NO,  COC.H, ,  et  d'autre  part, 
par  suite  d'une  double  réaction,  Paconitine  se  décompose  simul- 
tanément en  acide  benzoïque  et  en  acowme  C„H„  (OCH,)  (OH)  NO,. 
L'aconine  est  probablement  Téther  méthylique  d'une  quinoline  plu- 
sieurs fois  hydroxylée,  mais  ce  fait  n'est  pas  encore  sufiSsamment 
établi.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'aconine  est  à  peine  toxique 
(Cash  et  Dunstan)  et  que  la  picro.aconitine  doit  être  considérée 
comme  le  benzoate  d'aconine.  Lorsque  j'aurai  ajouté  que  Taconi- 
tine  extraite  de  l'Aconitum  ferox  C„H,,NO,,,  par  ébullition  avec 
l'eau,  se  décompose  en  acide  acétique  et  en  picropseudoaconitine, 
et  que  celle-ci ,  par  ébullition  avec  la  potasse  donne  naissance  à 
l'acide  vératrinique  (acide  diméthylprotocatéchique)  et  à  la  pseuda- 
conine  C,,H„  (OCH,)  (OHl  NO, ,  qu'il  existe  encore  trois  autres 
variétés  d'aconit  avec  des  alcaloïdes  correspondants,  vous  recon- 
naîtrez avec  moi  que  la  connaissance  des  alcaloïdes  de  l'aconit 
exige  une  étude  approfondie,  dont  celle  des  alcaloïdes  du  vératrum 
ne  peut  donner  qu'une  faible  idée. 

Enfin,  vous  disais-je,  j'aborde  avec  appréhension  l'étude  de 
l'aconit  parce  que  depuis  des  siècles  cette  plante  est  considérée 
comme  un  des  poisons  les  plus  violents,  que  Pline  qualifiait  de 
.omnium  venenorum  ocissimum"  et  qui  au  moyen-âge  fut  fré- 
quemment employé  par  les  Papes  et  par  les  Ducs  comme  juge- 
ment de  Dieu  pour  le  châtiment  des  malfaiteurs  insignes  C-e  n'est 
que  dans  la  seconde  moitié  du  18e  siècle  que  l'aconit  prit  place 
dans  l'arsenal  thérapeutique,  à  la  suite  des  expériences  exécutées 
par  Stôrck  sur  sa  propre  personne.  Depuis  que  l'on  a  isolé  les 
alcaloïdes  qu'il  contient  et  qu'on  a  relaté  plusieurs  cas  d'intoxica- 
tion mortelle  provoqués  par  leur  emploi,  l'usage  de  l'aconit  est 
devenu  beaucoup  moins  fréquent. 

Un  des  empoisonnements  survenus  ,bonafide"  qui  compte  parmi 
les  plus  frappants  est  certainement  celui  du  Dr.  C.  Meijer  de 
Winschoten.  Le  docteur  Meijer  était  un  jeune  médecin  allemand 
qui  s'était  établi  à  Winschoten ,  après  avoir  passé  devant  la  com- 
mission d'Etat  de  Hollande  un  simple  examen  pratique  (de  nos 
jours  les  choses  sont  plus  compliquées).  Je  faisais  à  cette  époque 
partie  de  la  commission.  L'examen  du  Dr.  Mkijer  fut  satisfaisant 
sous  tous  les  rapports;  je  dirai  cependant  —  ceci  est  peut-être 
une  indiscrétion  —  que  son  examen  sur  la  pharmacologie  fut  peu 
brillant,  mais  que  ses  connaissances  théoriques  étendues  et  ses 
connaissances  pratiques  remarquables  dans  le  domaine  delaméile- 
cine,  de  la  chirurgie  et  des  accouchements  nous  déterminèrent  à 
fermer  les  yeux  sur  ce  que  ses  connaissances  pharmacologiques 
pouvaient  avoir  d'insuflBsant.  Etabli  comme  praticien  à  Winschoten, 
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il  administra  plus  d'une  fois,  ainsi  qu'il  l'avait  appris  en  Allemagne, 
une  solution  de  nitrate  d'aconitioe  à  2  pour  mille,  à  la  dose  de 
20 — 40 — 60  t^outtes,  dans  le  traitement  des  névralgies.  Le  16  Mars 
1880  un  femme  habitant  Beeeta  vint  le  trouver  pour  loi  dire 
que  son  mari ,  à  qui  ces  gouttes  avaient  été  prescrites  ^  était  devenu 
indisposé  après  avoir  pris  cinq  gouttes,  et  que  le  jour  suivant,  après 
avoir  pris  20  gouttes  il  s'était  trouvé  si  mal,  qu'il  faisait  deman- 
der s'il  ne  valait  pas  mieux  s'abstenir  de  ce  remède.  ^Nullement, 
répondit  le  docteur,  c'est  un  excellent  médicament,  que  j'ai  fré- 
quemment administré  à  ma  propre  niôre,  et  voyez,  j'en  fais  moi- 
même  usage/'  Ce  disant  il  versa  une  cinquantaine  de  gouttes  de 
la  petite  bouteille,  que  la  femme  avait  rapportée,  dans  un  verre 
à  vin  et^  après  l'avoir  rempli  de  vin,  il  le  vida, 

La  femme  rentra  rassurée  chez  elle.  Quatre  heures  et  demie 
plus  tard  le  jeune  médecin,  doué  d'un  réel  talent,  succombait  à  la 
suite  de  rabHorption  de  3  à  SVj  "^gr^  d'aconitine.  Le  malade  de 
Beerta,  sur  les  paroles  rassurantes  de  sa  femme,  s  était  décidé  à 
prendre  une  nouvelle  dose  de  10  à  12  gouttes.  Il  en  fut  de  nou- 
veau fort  indisposé,  mais  le  lendemain  il  était  presque  complète- 
ment rétabli.  Un  autre  malade,  qui  avait  pris  les  mêmes  gouttes 
pour  une  légère  indisposition,  présenta  des  symptômes  très  graves 
d'intoxication»  mais  au  bout  de  6^,  heures  le  danger  avait  dis- 
paru. Le  ilocteur  Maakman  Trfcsliko  nous  a  décrit  en  détail  les 
soutlrances  du  Dr.  Meijer  et  les  symptômes  auxquels  il  succomba. 
La  cause  de  Pempoisonnement  fut  que  le  pharmacien ,  pour  rem- 
placer raconitine  allemande  deman<lée  (FRiKDLaNOER)  dont  la  provi- 
sion était  épuisée,  avait  fait  venir  une  nouvelle  quantité  d'aconi- 
tine  sans  prévenir  le  médecin  et  qu'on  lui  avait  envoyé  Taconitine 
française  de  Petit,  dont  la  toxicité  est  180  fois  supérieure  à  celle 
de  Taconitine  de  FRiEorimoER.  L^identité  de  nom  des  préparations 
chimiques  ne  garantit  donc  nullement  l'identité  d  effet,  ridentité 
de  composition  chimique.  Il  en  résulte  que  la  fixation  de  doses 
(et  de  concentrations)  déterminées  devient  une  oeuvre  vaine  pour 
les  agents  cînmiques  de  cet  ordre,  et  une  intoxication  mortelle 
peut  résulter  de  lemploi  de  certaines  doses  et  de  certaines  con- 
centnitions,  alors  que  rex|>érience  clinique  et  rexpérimentation 
nous  ont  fait  connaître  leur  innocuité,  pour  des  substances  désig- 
nées sous  le  même  nom. 

La  rédaction  d'une  Pharmacopée  internationale,  qui  pour  les 
aj^ents  chimiques  actifs  désignés  sous  le  même  nom  exigerait  une 
identité  comfjlète  de  préparation  et  d'action ,  devient  une  nécessité 
du  temps  présenti  ainsi  s'exprimaient  déjà,  il  y  a  20  ans,  Pplugoe, 
Snijders  et  beaucoup  d'autres.  Nous  voici  déjà  en  1905  et  il  n'est 
encore   question   de  satisfaire  à  ce  voeu.  Pardonnez-moi  cette 
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digression ,  mais  il  ne  saurait  être  question  de  pratique  pharmaco- 
thérapeutique  convenable,  aussi  longtemps  que  subsistent  de  pareilles 
anomalies. 

A  part  le  cas  du  docteur  Meubr  ,  je  pourrais  encore  vous  citer 
le  cas  intéressant  relaté  par  Vibert.  Une  bouteille  de  vin  de  quin- 
quina, qui  par  erreur  contenait  de  Talcoolature  d'aconit,  fit  le 
tour  dans  trois  familles.  Il  en  résulta  six  cas  d'empoisonnement 
dont  trois  mortels.  Il  me  parait  superflu  de  citer  d'autres  exemples. 

Une  question  se  pose  ici  forcément:  l'aconit  et  Taconitine  pos- 
sèdent-ils donc  des  vertus  thérapeutiques  tellement  remarquables  que 
nous  ne  devons  pas  nous  laisser  effrayer  par  leur  action  toxique, 
quitte  à  les  prescrire  en  nous  entourant  de  toutes  les  précautions 
possibles?  Ou  bien  leurs  eflfets  thérapeutiques  peuvent-ils  être  obtenus 
avec  tout  autant  de  certitude  par  l'administration  d'autres  agents 
chimiques?  Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  d'étu- 
dier les  propriétés  physiologiques  de  l'aconit  avant  d'aborder  ses 
applications  thérapeutiques. 

Ij  aconit  et  Caconitine  possèdent  une  action  locale  bien  marquée. 
Appliqués  sous  forme  de  frictions,  ils  déterminent  des  déman- 
geaisons et  une  sensation  de  fourmillement,  et  consécutivement 
une  anesthésie  locale.  Les  muqueuses  buccale  et  nasale  sont  encore 
plus  sensibles  que  la  peau  à  l'action  de  ces  substances;  l'éternue- 
ment  s'observe  fréquemment,  mais  il  ne  se  produit  j>as  d'inflam- 
mation véritable.  L'aconitine  se  résorbe  très  rapidement^  tant  par  la 
voie  intestinale  que  par  la  peau.  Plus  intéressante  encore  à  ce 
point  de  vue  que  le  cas  relaté  par  Corti,  dans  lequel  les  phéno- 
mènes d'intoxication  se  déclarèrent  après  des  frictions  pratiquées 
sur  la  peau  au  moyen  d'un  Uniment  composé  de  camphre  et 
d'aconit,  est  l'observation  faite  par  le  pharmacien  Schneider:  2 
ou  3  heures  après  la  manipulation  de  préparations  d'aconit  en 
grandes  quantités ,  lui  et  ses  assistants  ont  chaque  fois  présenté 
des  symptômes  manifestes  d'intoxication  par  cette  substance,  en 
dépit  des  précautions  les  plus  minutieuses.  Les  phénomènes  d'in- 
toxication persistent  toute  la  journée  mais  ont  disparu  le  lende- 
main. Uelimination  de  Caconit  et  de  Vaconitine  se  fait  principalement 
par  Us  reins  (exagération  de  la  diurèse),  mais  elle  se  fait  aussi 
par  la  muqueuse  intestinale.  On  n'a  pas  constaté  de  phénomènes 
inflammatoires  dans  les  organes  d'élimination. 

Les  phénomènes  résorptifs  observés  à  la  suite  de  l'administration 
interne  et  de  l'absorption  par  la  peau  sont:  une  sensation  spéciale 
d^ irritation  et  de  brûlure  dans  la  bouche,  aux  lèvres ,  à  la  langue 
(pnncipalement  à  la  pointe),  à  V extrémité  du  nez,  aux  joues ,  sUiccom- 
pag liant  fréquemment  de  prosopalgie.  Van  Helmont  signale  déjà  cette 
sensation   spéciale   de   brûlure,  qui  dans  certains  cas  peut  aller 
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jusqu'à  la  raideur  de  la  langue;  parfois  le  sujet  a  la  sensation 
d'avoir  la  bouche  fortement  enflammée  et  la  déglutition  devient 
difficile  et  même  impossible  (cas  do  docteur  Meijek).  La  sécrétion 
salivaire  est  augmentée.  Il  semble  certain  que  cette  augmentation 
de  la  sécrétion  est  en  partie  d'origine  réflexe,  mais  elle  pourrait 
être  due  aussi  en  partie  à  une  action  adénotonique,  car  on  a  plus 
d'une  fois  signalé  une  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale,  comme 
la  produit  la  pilocari>ine  (Aubkrt),  Remarquons  toutefois  que  la 
transpiration  (qui  chez  le  Dr,  Mkijer  ne  fut  observée  que  peu  de 
temps  avant  la  mort)  peut  fort  bien  être  provoquée  d'une  manière 
secondaire  par  raspbyxie.  La  sensation  de  brûlure  se  propage  au 
pharynx,  à  l'estomac  et  au  bas  du  corps.  Des  nausées  et  des  vomis- 
sements peuvent  suivre,  et  sont  en  partie  d^origine  périphérique, 
en  partie  d*origine  centriile.  La  diarrhée  est  un  phénomène  fréquent. 
Du  côté  du  système  nerveux ,  on  observe ,  outre  les  troubles  dt*  la 
setisibUitéy  des  troubles  motf'îtrs ^  et  dru  iroubtea  très  importants  de  ta 
fonction  des  centres  de  la  modle  allongée.  Les  troubles  sensitifs  con- 
sistent dans  une  sensation  générale  de  fourmillement  siégeant  sur 
toute  la  surface  cutanée  de  la  tête  aux  lâeds  et  dans  une  diminu- 
tion importante  de  la  sensibilité  tactile.  Les  troubles  moteurs  se 
manifestent  par  Timpossibilité  du  sujet  à  se  tenir  debout,  par  une 
grande  faiblesse  des  jambes  et  par  des  convulsions  intenses  qui  ne 
manquent  jamais  dans  les  cas  d'intoxication  mortelle.  Parmi  les 
centrer  de  la  moelle  allongée^  ceux  des  mouvements  cardiaques  et  de  la 
respiration  sont  particuUèrement  setisibles  à  l'action  de  Paconit,  Lequel 
de  ces  deux  centres  est  le  plus  sensible  au  poison,  et  la  mort  est- 
elle  due  à  P arrêt  de  la  respiration  ou  à  la  paralysie  cardiaque, 
est-elle  produite  par  asphyxie  ou  par  syncope?  Les  opinions difl'è- 
rent  sur  ce  point.  Leonidas  van  Praag,  Labordb  et  d'autres  esti- 
ment que  la  dyspnée,  Tarrêt  de  la  respiration,  constitue  le  phé- 
nomène capital^  tandis  que  Wood  et  Gantant  considèrent  les 
troubles  cardiaques  comme  tellement  prédominants,  qu'ils  rangent 
Taconit  parmi  les  „cardiac  depressants'\  c-à-d.  les  narcotiques 
acres  cardioplégiques.  Dans  le  cas  du  Dr.  Meijek,  ta  mort  fut 
déterminée  par  les  troubles  cardiaques.  Au  cours  d'expériences 
instituées  sur  sa  personne,  Paul  Sick  ,  après  Tabsorption  quoti- 
dienne de  doses  très  petites  de  teinture  d'aconit  continuées  pen- 
dant trois  semaines,  constata  une  modification  de  la  fréquence 
du  pouls,  mais  n'observa  aucun  phénomène  du  côté  de  la  respi- 
ration. L'homme  réagit  dans  ces  cas  comme  la  grenouille  (Wagner), 
Dans  d'autres  cas  les  troubles  respiratoires,  qui  se  manifesteut  par 
une  forte  oppression,  par  une  dyspnée  intense  pouvant  faire  place 
à  de  l'apnée,  constituent  le  phénomène  dominant  (Schropp).  La 
rjréaction  à  Taconit  dans  ces  cas  est  analogue  à  celle  présentée  par 
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le  pigeon  ou  par  les  mammifères  (Wagner).  Les  différences  ob- 
servées s'expliquent  si  aisément  par  l'identité  de  nom  de  variétés 
d'aconitine  très  différentes,  par  Tidentification  de  l'aconit  avec 
l'aconitine,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  les  interpréter  d'admettre 
des  différences  dans  l'individualité  des  sujets  intoxiqués.  C'est  pour- 
quoi, partageant  l'éclectisme  de  Cantani  et  de  Dujardin-Bbaumetz, 
nous  croyons  que  le  centre  cardiaque  et  le  centre  respiratoire  sont 
tous  deux  intéressés.  Il  n'est  nullement  question  en  l'occurence  d'une 
affection  périphérique  des  muscles  respiratoires  ou  du  myocarde. 
Il  me  reste  à  parler  des  troubles  qui  se  produisent  du  côté  du 
cerveau.  Une  grande  inquiétude  et  agitation,  une  céphalalgie  in- 
tense, l'incapacité  de  voir,  d'entendre  et  de  goûter  (le  sucre  n'est 
plus  reconnu,  mais  le  goût  amer  est  encore  perçu),  la  conserva- 
tion parfaite  de  la  conscience  jusqu'au  moment  où  se  produisent 
les  convulsions,  l'absence  de  tout  trouble  d'association,  le  défaut 
de  sommeil  et  de  somnolence:  tels  sont  les  phénomènes  observés. 
Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  le  délire  a  été  constaté  (Blvth). 
Pour  compléter  le  tableau  de  l'intoxication,  il  convient  do  men- 
tionner encore  la  pâleur  de  la  peau,  l'abaissement  considérable  de 
la  température  (Hôgyes),  les  troubles  importants  des  échanges 
organiques,  la  dilatation  et  le  rétrécissement  alternatifs  de  la 
pupille.  Chez  la  grenouille,  l'aconitine  agit  sur  les  nerfs  moteurs 
comme  le  curare,  ainsi  que  l'avaient  déjà  constaté  de  nombreux 
auteurs  anciens  en  se  servant  de  l'aconit  et  que  l'a  démontré  de 
nouveau  Pfugge,  dans  une  série  d'expériences  instituées  dans  ce 
but  au  moyen  de  l'aconitine  de  Petit. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  l'on  peut  combattre  un  empoi- 
sonnement par  l'aconit  ou  par  l'aconitine  grâce  à  l'administration 
d'un  antidote.  Il  est  cependant  indiqué  en  pareil  cas  d'intervenir 
avec  énergie,  d'utiliser  toute  la  série  des  analeptiques:  la  chaleur, 
l'électricité,  les  boissons  alcooliques,  le  café,  le  caféine  (en  An- 
gleterre ou  recommande  la  digitale),  les  injections  sous-cutanées  de 
camphre,  d'éther,  etc.  En  prolongeant  la  durée  de  l'existence  on 
augmente  les  chances  de  sauver  le  malade.  Lorsque  le  danger 
existe  surtout  ou  exclusivement  du  côté  de  la  respiration,  les  chances 
de  succès  augmentent,  car  la  respiration  artificielle  pratiquée  de 
bonne  heure  peut  sauver  le  malade  (Lewin). 

Voyons  maintenant  quel  parti  nous  pouvons  tirer  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  cette  substance  protéiforme,  dont  le  nom 
seul  est  toujours  identique  à  lui-même. 

Emploi  thérapeutique.  C'est  Stoerck  qui  introduisit  l'aconit  dans 
la  pratique.  Hahnemann  et  les  homéopathes  y  voient  un  remède 
à  leur  goût  et  lui  attribuent  une  grande  importance.  L'aconit  en 
effet,   provoque   et  guérit   la   céphalalgie,   provoque   et  guérit  les 
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prosopalgiea ,  etc.,  provoque  et  guérit  les  convulsions!  A  propos 
de  cette  dernière  indication ,  il  convient  de  citer  le  nom  de  Wede- 
KIND,  qni  dans  un  cas  de  tétanos  prescrit  un  mélange  composé 
de  2'/,  d'hydrate  de  ehloral ,  de  4'/*  de  bromore  de  potassium, 
de  30  gouttes  de  teinture  d'opium  et  de  5  gouttes  de  teinture 
d'aconit,  et  qui,  après  guérison  de  son  malade»  chante  les  lou* 
anges  de  Taconit! 

Pour  ce  qui  concerne  la  céphalée^  Haakman  Treslinq  qualifie 
Tacouit  de  remède  souverain  contre  la  migraine,  et  Lervy  vante 
son  efficacité  contre  hi  céphalée  syphilitique.  Tltrnbull  eiGuBLî^R 
le  préconisent  comme  un  agent  thérapeutique  énergique  dans  la 
prompalgk;  Stôrck  Pavait  d'ailleurs  recommandé  d*une  manière 
générale  contre  toutes  les  variétés  de  névralgies  et  en  188«>  Tilt 
s^est  exprimé  dans  le  même  sens.  Les  violentes  douleurs  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  céderaient  à  raction  de  Taconit  (Stôrck) 
et  les  homéopathes  le  considèrent  comme  indiqué  dans  les  états 
fébriles  s'accompagnant  d^inflammation  et  de  douleurs.  Wooo  se 
sert  de  l'aconit  {et  non  de  Taconitine) ,  pour  abaisser  la  pression 
sanguine  dans  les  fièvres  sthéniqucs;  Tjson  et  d*autres  Font  employé 
avec  succès  dans  lerysipêle  de  la  face.  Je  passe  sous  silence  les 
autres  indications,  car  on  a  préconisé  Taconit  comme  antisf^asmo- 
dique  (Youman  Ta  employé  dans  le  spasme  laryngé)  et  comme 
modérateur  de  Thyperexcitabilité  réflexe,  et  je  pose  la  question: 
la  th'Htpf'utiqne  du  20*'  siècle  u-i-eUe  encore  besoin  de  recourir  à  f  aconit 
pour  r*'mplir  toute^i  ces  indicaHons?  Ne  dispose-t-elle  pas  d^'antitiier- 
miques  anaigésiques  ^  tels  que  rantipyrine ,  d'antirhumadsmaux  tels 
que  le  salicyîate  de  soude?  Ne  nous  enseigne-t-elle  pas  à  éviter 
autant  que  possible  les  agents  chimiques  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses?  Et  dans  de  nombreux  cas  de  névralgie, 
n/avons-nous  pas  l'intervention  chirurgicale  qui,  au  lieu  d'enfermer 
Tennemi  dans  la  place  ^  permet  d^instituer  un  traitement  causal? 

L'aconit  et  l'aconitine  ont  également  été  employés  parfois  à 
l'extérieur  comme  agents  analgésiques.  En  1885  le  dentiste  Korma 
conseilla,  dans  les  cas  de  puljûte,  d'introduire  dans  la  cavité  une 
bandelette  de  papier  imprégnée  d'une  solution  d'un  sel  d'aconitine. 
Mode  d\idnutnstrution  et  dosage.  Si  malt/ ré  (out  on  désire  prescrire 
l'aconit,  on  choisira  Vexirftii  ou  la  teinture.  Dans  notre  pliarma- 
copée  actuelle  la  dose  maximale  indiquée  pour  Textrait  est  de 
100  iugr.  par  prise  et  de  500  mgr.  par  jour.  Les  Anglais  et  les 
Américains  emploient  la  teinture  ^l  pour  2.5  d^alcool)  à  la  dose 
de  60—250  mgr.  par  prise.  Quant  aux  homéopathes  ils  se  servent 
d'une  solution  extrêmement  diluée.  L*aconitine  a  été  bannie  à 
dessein  de  la  III^  édition  de  notre  Pharmacopée.  Si  on  veut  em- 
ployer  Taconitine,  ou  suivra  Fexemple  de  Van  Rentergeem  qui 
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prescrit  des  pilules  a  '/^^  de  milligramme  (Aconitine  cristallisée 
Merck  6  mgr. ,  extrait  de  gentiane ,  miel  blanc  SS  9.5 ,  glycérine 
1  goutte,  pour  200  pilules),  ou  bien  on  fera  préparer  une  mix- 
ture, Taconitine  étant  dissoute  dans  un  mélange  d'alcool,  d'eau  et 
de  glycérine  en  proportion  telle  que  50  ou  100  gouttes  correspon- 
dent à  un  milligramme.  Toutefois  ce  mode  d'administration  n'est 
sûr  que  si  l'on  connaît  l'intensité  d'action  de  Taconitine  prescrite 
et  délivrée.  Si  Ton  tient  compte  de  la  toxicité  variable  des{)répa- 
rations  galéuiques  d'aconit,  de  la  différence  d'activité  des  aconi- 
tines  vendues  sous  le  même  nom,  de  la  toxicité  beaucoup  plus 
grande  de  la  pseudo-aconitine  qui,  bien  que  niée  par  Kramer,  a 
été  nettement  mise  en  évidence  par  d'autres  auteurs,  si  l'on  tient 
compte  enfin  du  perfectionnement  de  la  technique  et  des  progrès 
efifectués  dans  la  préparation  des  produits  dans  les  grandes  fabri- 
ques chimiques,  il  semble  nécessaire  que  le  médecin  consciencieux 
essaie  chez  l'animal  le  pouvoir  toxique  de  Tuconitine  fournie  à  un 
moment  déterminé  par  une  firme,  avant  qu'il  puisse  prescrire  en 
toute  sécurité  cette  substance  à  ses  malades. 


NONANTE-TROISIEME   CONFERENCE. 
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Névrotiques  eiieé[ihaliqQes  rtépresseurs.  Séilatîfs  resinratoîres. 

F.  c.  ii,  4  B.  L  Faïu  de  iaurlêr  cerise.  Présence  de  Tamygdaline  et  do  ses 
prodaits  de  décomposition  dans  le»  feailles  de  laorier-i  erise,  d'auiando  amère, 
etc.  Dédoublement  de  Pamygdaline  soua  riuflaençe  d'émulsiue  en  HCy  et  ben- 
zftldéhyde.  Action  physiologicjde  du  CyH,  Toxicité  Importance  secondaire  de  la 
comLioflison  formée  par  CyH  avec  riiémoglohïne.  Hcmo^lubinecyanogéuéeCZEYNEK). 
Intoxication  par  le  cyanoj^ène  chez  les  grenouilles  privée;*  de  sang.  Action  in- 
hibitrice  exertée  sur  tons  les  processas  d'oxydation  par  CyH.  Affinité  de  CyH 
pour  le  centre  respiratoire  Affinité  pour  le  système  nerveux  central,  pour  le 
coeur.  Action  du  CyH  à  dose  très  faible  chez  rhomme  sain  (Schulz).  Stades 
nerveux  1  convulsif  et  aspbyxique  de  riatoxiûatioQ  par  CyH.  Elimination  de 
CyH,  Particularités  toxkologiques.  Traitement  dePempuisounementparCyH  (CyK), 
ActioQ  des  liyposilfites.  Emphi  thérapeutique:  comme  sédatif  respiratoire,  comme 
sédatif  général.  Action  du  benzaldéhyde.  Mode  d'administratioa  et  doses.  C^K, 
Cyanamide.  ïodocyatiogène.  Hydrate  de  chloralcyanogèue.  Oxycyanure  de  mer- 
cure et  cyanure  de  mercure. 

ÎI.  Lohéiiê  enflée.  Lobéline.  Action  physioloerique.  Irritation  locale  produite 
par  la  lobélie.  Emploi  tbérapeutique:  comme  antiasthmatique  dans  la  bronchite, 
comme  hémostatique.  Lobélie  syphilitique.  Mode  d'administration  et  dosage. 
Teinture  de  lobélie. 

III.  Ecorce  de  Quebnicho,  Action  physiologique  et  emploi  thérapeutique. 
Alcaloïdes.  Mode  d'administration  et  dosage. 

J'en  suis  arrivé  à  ma  dernière  conférence,  que  je  consacre  aux 
sédatifs  respiratoires.  Je  rappellerai  tout  d*abord  à  votre  souvenir 
une  série  d'agents  chimiques  dont  je  vous  ai  parlé  antérieurement 
et  qui  répondent  de  tout  point  au  but  que  Ton  poursuit  par  Tad- 
niinistration  de  ces  agents  respiratoires^  notamment  d'améliorer 
une  respiration  troublée  et  diflBcile,  de  calmer  la  sensibilité  extrême 
de  la  muqueuse  res [aratoire  Kjui  se  manifeste  par  des  mouvements 
respiratoires  tumultueux.  Pour  nous  comme  pour  nos  prédécesseurs, 
la  morplîine  et  la  codéine  constituent  d^excellents  remèdes  contre  la 
toux  et  tout  en  laissant  de  côté  le  tartre  stibié,  je  dois  reconnaître 
que  par  suite  de  Taffinité  que  présentent  ce  sel  double ,  Témétine  ^  etc. 
pour  le  centre  respiratoire,  le  tartre  émétique  aussi  bien  que Tipéca 
ont  leur  place  marquée  parmi  les  sédatifs  respiratoires.  Il  semble  toute- 
fois probable  que  leur  action  sur  la  respiration  n'est  que  secondaire 
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et  résulte  de  l'action  déprimante  qu'ils  exercent  sur  le  cerveau  et 
sur  le  système  nerveux  central  tout  entier.  Une  sensibilité  spéciale, 
une  affinité  élective  de  ces  agents  chimiques  pour  le  centre  respi- 
ratoire nous  a  d'ailleurs  paru  si  peu  probable  que  môme,  pour  les 
alcaloïdes  de  Topium,  nous  estimons  que  les  centres  corticaux  sont 
influencés  en  première  ligne  et  que  l'action  sur  le  centre  respira- 
toire n'est  que  secondaire.  Dans  le  cas  des  sédatifs  respiratoires 
vrais,  c'est  avant  tout  le  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée  qui 
constitue  le  locus  minoris  resistentiae.  Naturellement  l'action  de  ces 
agents  thérapeutiques  ne  s'exerce  pas  exclusivement  sur  le  centre 
respiratoire;  le  cerveau  subit  également  leur  influence  qui  se  mani- 
feste par  la  paralysie  de  la  volonté,  l'obnubilation  de  la  conscience, 
des  paralysies  et  des  convulsions.  Mais  la  sensibilité  du  centre  respi- 
ratoire vis-à-vis  de  ces  agents  thérapeutiques  constitue  leur  carac- 
tère dominant;  elle  en  fait  des  remèdes  extrêmement  dangereux, 
et  même  mortels,- à  moins  qu'on  ne  lès  emploie  en  solution  extrê- 
mement diluée  et  à  dose  faible.  Le  prototype  de  ces  sédatifs  nous 
est  fourni  par  les  feuilles  du  Prunus  laurocerasus ,  laurier-cerise 
(Prunacée)  et  surtout  par  l'eau  distillée  obtenue  au  moyen  de  ces 
feuilles,  1' 

F.  c.  /î.  4.  I.  Eau  de  laurier-cerisk.  Les  éléments  constituants 
des  feuilles  de  laurier-cerise  ne  se  retrouvent  pas  seulement  dans 
les  amandes  amères,  mais  encore  dans  toute  une  série  de  pruna- 
cées  (VAN  DER  Ven)  et  dans  d'autres  familles  végétales.  Parmi 
celles-ci  il  faut  citer  le  Pangium  edule  (Greshoff)  ;  c'est  chez  cette 
plante  que  M  Treub  et  Gouve  étudièrent  les  relations  existant 
entre  la  formation  de  CyH  dans  les  plantes  et  l'assimilation  de 
l'albumine.  En  outre  les  feuilles  de  Lotus  arahicus^  de  même  que 
celles  de  laurier- cerise,  contiennent  un  glycoside  (G,,!!,.©,,)  et 
une  enzyme,  qui  par  leur  action  réciproque  donnent  naissance, 
outre  l'acide  prussique  et  la  dextrose,  à  une  matière  colorante 
jaune:  la  lotoflavine  (Dunstan  et  Henry).  L'acide  cyanhydrique 
ne  se  trouve  pas  seulement  dans  certaines  plantes,  mais  encore 
dans  certains  organismes  animaux.  Guldensteede  Eqemng  l'a  ren- 
contré chez  un  myriapode  (Fontania),  et  celui  qui  connaît  l'opi- 
nion de  Pflûqer  relative  à  la  présence  constante  d'acide  sulfo- 
cyanique  chez  les  animaux  supérieurs,  ne  sera  nullement  étonné 
de  ce  fait. 

Il  est  vraiment  remarquable  que  déjà  du  temps  de  Linnee  les 
feuilles  de  laurier  cerise  étaient  chez  nous  „usitatissimae  pro  infuse 
in  morbis  pulmones  depascentibus"  (Murray).  Pour  celui  qui  sait 
que  le  laurier- cerise  fut  envoyé  de  Trébizonde  comme  plante  nouvelle 
à  DE  LES  Cluses,  et  que  Clusius,  le  premier  professeur  de  botanique 
qui  enseigna  à  l'université  de  Leyde,  se  donna  beaucoup  de  peine 
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pour    faire   coimaître   cette  belle  plante,  cette  prédilection  de  1103 
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canipagiiards  pour  le  laurier- cerise  se  comprend  aisériierit  L'action 
toxique  mortelle  des  amandes  araères,  qui  fut  constatée  chez  rani- 
mai par  DîoscoRiDK,  appartient  également  au  laurier-cerise,  et 
depuis  répoque  où  des  cas  <renjpoîsnnnement  se  [rroduisirent  à 
Dublin  (1725),  on  fut  à  tel  point  convaincu  des  propriétés  toxi- 
que du  laurier-cerise  (Ingenhousz)  que  Topinion  de  Murhay  :  ^paucis 
aliis  venenis  nequitia  cedeiis"  était  considérée  comme  au-dessus 
de  toute  contestation. 

Les  feuilles  de  laurier-cerise,  de  même  que  les  anuindes  ainères, 
ne  contiennent  pas  le  poisrin  lui-même,  mais  le  plus  at^ciennement 
connu  des  glucosides,  raniyydafine.  L'a itiygdaline  Cj^Hj^NO,  appar- 
tient au  nombre  des  glucosides  qui  par  décomposition  hydrolytique 
donnent  naissance  aux  aldéhydes.  L'aldéhyde  produite  aux  dépens 
de  Tamygdaline  qu'on  retire  des  feuilles  de  laurier-cerise  et  des 
amandes  amères,  est  la  benzahiékyde  ^  Tessence  d^uiiandes  amères 
CgHX'HO.  Mais  en  même  temps  que  la  benmldéhyde  prend  nais- 
sance, sous  rinfluence  de  Téinulsine  (renzyme  bien  connu  des 
feuilles  de  laurier-cerise  et  des  amandes  amères,  qui  n'est  pas  con- 
tenue dans  les  mêmes  cellules  que  ramygduline),  une  substance 
extrêmement  toxique,  Tacide  cyauhydrique  CNH: 

C,,  H,,  NO,,  -h  2  H,0  =  C,  H,  O  +  2  C,  H„  0,  +  CNH. 

La  décomposition  se  fait  en  deux  temps;  dVibord  l'amygdaline 
se  décompose  en  glucose  et  en  pliénylnxyacétonitrile,  ensuite  lo 
phényloxyaeétonitrile  se  décompose  eu  benzaldêhyde  et  en  acide 
cvanliydrique: 

C,„'  H.,  NO.,  +  2  H.O  =  2  C„  H,,  0,  +  C,  H,  CH  (OH)  CN 
C.  H,  CH  (OH)  CN  =  C,  H,  COH  +  CNH. 

L'eau  de  laurier-cerise,  de  même  que  Teau  d'amandes  amèrea 
contient  1  pour  mille  de  (CNH)  CyH.  Toutes  deux  renferment  la 
benzaldêhyde.  On  comprend  dès  lors  que  notre  Pharmacopée  per- 
mette de  donner  Feau  d*amandes  amères  en  place  de  Feau  de  lau- 
rier-cerise. Toutes  deux  constituent  des  solutions  diluées  de  CyH 
de  concentration  égale*  Les  deux  solutions  étant  considérées  comme 
équivalentes,  on  peut  admettre  que  CyH  est  Têlément  constituant 
actif  et  que  la  benzaldêhyde  ainsi  que  les  autres  substances,  qui  y 
sont  contenues,  n'ont  qu'une  importance  secondaire  ou  même  nulle. 

L'action  physiologique  de  CyH  a  été  fréquemment  étudiée  et 
décrite.  Avec  Faconitine,  c'est  un  des  poisons  les  plus  violents  que 
nous  connaissions.  Le  drame  du  Dr,  Me[JER  à  Wmschoten  déter- 
miné par  Taconitine  à  eu  plus  d'une  fois  son  pendant  à  la  suite 
de  Tadministration  d'acide  cyanhydrique  et  de  composés  cyanogènes. 
Dans  une  pntion  destinée  à  un  enfant^  un  pharmacifui  avait  mis 
par  erreur  du  cyanure  de  potassium  ou  lieu  de  chlorate  dépotas- 
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sium;  Tenfant  succomba  après  Tabsorption  de  la  première  cuil- 
lerée. Lorsqu'on  rapporta  la  potion  au  pharmacien,  il  fit  comme 
le  Dr.  Mkijer,  il  en  but  une  gorgée  et  mourut  presque  instanta- 
nément (Arnold).  Les  propriétés  toxiques  intenses  de  Vaddeprussique 
ne  résultent  pas  de  son  action  sur  le  sang.  La  combinaison  fixe  former 
par  le  cyanogène  avec  V hémoglobine,  étudiée  par  Prbybr,  Kobbht 
et  récemment  par  Zbynek,  s'observe  d'une  façon  constante  dans 
l'intoxication  par  l'acide  prussique.  Ainsi  que  Zbynbk  nous  l'a 
appris,  elle  est  cristalline  et  cristallise  sous  deux  formes;  sa  colo- 
ration est  celle  du  sang  oxygéné,  mais  sa  solution  convenablement 
diluée  donne  'la  raie  simple  de  l'hémoglobine  (réduite),  qui  persiste 
sans  modification  malgré  l'apport  d'oxygène.  L'hémoglobine  cyano- 
génée  difi*ère  notablement  de  la  méthémoglobine ,  dont  le  spectre 
varie  sous  l'influence  des  diftérentes  réactions,  et  est  considérée 
par  Zeynkk  comme  identique  à  la  photométhémoglohine.  L'intoxica- 
tion par  CyH  est,  en  efiet,  caractérisée  par  la  coloration  rouge 
vif  du  sang  veineux.  Toutefois  cette  combinaison  fixe  de  Cyli  avec 
Vhémoglohiue  se  montre  dépourvue  de  toute  toxicité  chez  le  chien.  Un 
chien  de  8  Kilogr.  tolère  parfaitement  une  dose  de  6  gr.  d'hé- 
moglobine cyanogénée  administrée  à  l'intérieur;  or,  la  résorption 
de  CyH  se  produit  très  rapidement  dans  l'estomac  (Mbltzer).  Cette 
expérience  confirme  les  considérations  que  j'ai  déjà  développées 
devant  vous.  Nous  savons  en  eflet,  que  TafiBnité  pour  le  sang 
présentée  par  toute  espèce  de  substances  volatiles  ou  non,  constitue 
il  est  vrai,  un  excellent  moyen  pour  déceler  la  nature  de  l'agent 
toxique  et  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  des  plus  im- 
portant, mais  nous  savons  aussi  que  cette  affinité  ne  nous  pemut 
nullement  de  déterminer  sur  'quel  endroit  do  l'organisme  l'action 
toxique  s'exerce  tout  d'abord  (qu'on  se  rappelle  H,S,  CO,  le  chlo- 
roforme). Cela  s'applique  de  tout  point  au  CyH  (Donath  ,  Belky): 
une  grenouille  dont  le  sang  a  été  remplacé  par  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  succombe  aussi  rapidement  qu'une  grenouille 
normale,  lorsqu'on  soumet  ces  animaux  à  une  solution  de  CyH 
de  même  concentration  (Lewisson).  C'est  dans  le  centre  respira- 
toire, dans  la  moelle  allongée,  qu'il  faut  chercher  l'endroit  où 
s'exerce  l'action  toxique  de  CyH.  Aucun  autre  endroit  de  l'orga- 
nisme ne  réagit  de  pareille  façon  à  l'action  de  l'acide  prussique. 
Dans  tous  les  tissus,  l'acide  cyanhydrique  détermine  l'arrêt  des 
processus  d'oxydation  (Preyen,  Hillkr  et  Wagner).  Comme  le 
tissu  nerveux  est  bien  plus  sensible  que  tous  les  autres  tissus  aux 
troubles  des  processus  d'oxydation  et  qu'aucune  autre  partie  du 
système  nerveux  n'est  aussi  sensible  que  le  centre  respiratoire ,  c'est 
ce  dernier  qui  en  réalité  subit  tout  d'abord  l'action  du  poison. 
La  paralysie  de   la  respiration  précédée,  suivant  quelques  auteurs, 
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par  une  excitation  de  très  courte  durée  ^  se  fftanifestaut  par  une  di/sp/iêe 
inttmse ,  des  spasmes  expiratoires  et  finalemetit  par  rarrfi  de  la  respi- 
ration: tel  est  le  tableau  de  l'iatoxication.  Les  spasmes  respiratoires 
ainsi  que  ceux  qui  se  produisent  dans  les  muscles  du  tronc,  des 
membres  et  de  la  face,  sont  véritablement  de  nature  aspliyxique 
et  s'observent  fréquemment  sous  forme  d'opisthotonos  (Ittxer).  En 
outre,  tout  comme  dans  la  suffocatioii  mécanique,  rexcîtahîlité 
réflexe  a  disparu,  les  pupilles  sont  dilatées  et  fixes  (Meyer),  le 
globe  oculaire  est  repoussé  en  avant  (exophtalmie).  Mais  comme 
Pacide  prussique  entrave  ou  arrête  dans  tous  les  tissus  les  processus 
d'oxydation,  anniiiile  l'action  de  tous  les  enzymes,  et  détermine 
une  asphyxie  interne  en  dépit  d'un  apport  abondant  d*oxygèue , 
les  modifications  produites  du  côté  de  la  circuhition  sanguioe  et 
de  la  pression  sanguine  sont  totalement  différentes  de  celles  dont 
s'accomjiagne  la  suflV>cation  mécanique.  Dans  celle-ci  ♦  par  suite  de 
Texcitation  du  vague  et  du  centre  vaso-moteur,  le  pouls  est  fort 
et  ralenti,  et  la  pression  sanguine  s'élève.  Aussitôt  après  ta  para- 
lysie du  centre  respiratoire  ^  se  produit  relie  du  centre  cardiaque  et  du 
centre  vaso-moteur.  Les  battements  cardiaques  diminuent  rapidement 
et  la  pression  sanguine  tombe  bientôt  à  zéro.  La  paralysie  car- 
diaque n'est  toutefois  pas  exclusivement  d'origine  centrale.  Elle 
est  également  périphérique,  car  si  on  fait  traverser  le  coeur  isolé 
par  une  solution  de  CyH  ,  on  constate  qu'il  s'urrête  très  rapidement 
en  diastole  (Harnack,   Witkowski,  Lokwij. 

l'oyons  mtmiteuani  si  ta  thérapeutique  peut  tirer  pntti  de  ce  poison 
foudroyant?  Elle  ne  le  pourra  évidemment  que  si  la  solution  est 
tellement  diluée  et  la  dose  tellement  minime,  que  tout  danger  pour 
Texistence  est  exclu  ou  tout  au  moins  réduit  au  minimum.  Des 
expériences  relatives  à  Taction  pliysiologique  de  solutions  extrê- 
mement diluées  de  CyH  ont  été  instituées  chez  Thomme  normal 
sous  la  direction  de  Schulz  et  Taube.  Une  solution  de  CyH  à 
1  :  1000  (eau  d^amandes  amères)  fut  administrée  à  la  dose  de  dix 
gouttes  répétée  2  fois  par  jour  à  des  étudiantsjouissant  d'une  par- 
faite santé.  Un  gramme  d*eau  d'amandes  amères  correspond  à  environ 
à  20  gouttes;  la  dose  quotidienne  était  donc  de  1  milligramme 
CyH.  Au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  sujets  qui  s^éUuent  prêtés 
à  cette  expérience  présentèrent  un  coryxa  bien  manifeste,  qui  per- 
sista pendant  toute  la  durée  de  Texpérience;  en  môme  temps  exis- 
tait de  la  céphalée  frontale,  de  la  toux,  des  sensations  anormales 
(irritation,  chatouillement,  rudesse)  au  niveau  de  la  gorge  et  du 
pharynx.  La  muqueuse  du  nez,  «lu  pharynx  du  larynx  et  de  la 
trachée,  sécrétait  une  humeur  abondante  et  visqueuse.  Ce  catarrhe 
déterminait  une  sensation  de  poids  au  niveau  de  la  poitrine  et  la 
respiration   était   difficile  et  irrégulière.  En  outre  1  eau  de  laurier- 
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cerise  produisait  une  senpation  de  lasditude,  amenant  le  sommeil 
et  faisant  place  par  moments  à  de  l'excitation  psychique;  elle 
provoquait  aussi  de  Tétourdissement ,  une  légère  faiblesse  et  des 
modifications  du  pouls  consistant  le  plus  souvent  en  un  ralentis- 
sement, parfois  en  une  accélération.  Entre  ces  phénomènes,  qui 
se  dissipent  rapidement  lorsqu'on  interrompt  l'administration  du 
remède  et  ceux  qui  accompagnent  l'intoxication  mortelle,  il  existe 
toute  une  série  de  modifications  physiologiques  qui  ont  conduit  à 
distinguer  dans  l'intoxication  par  des  doses  et  des  concentrations 
intermédiaires,  un  stade  nerveux,  un  stade  conrulsif  et  un  stade 
asphyxique  (Orfila,  Kobbrt),  dont  la  description  détaillée  me 
paraît  inutile. 

Une  solution  de  CyH  est  résorbée  par  toutes  les  muqueuses  avec  une 
extrême  facilité.  Il  suffit  d'instiller  une  solution  d'acide  prussique 
dans  l'oeil  d'un  animal  pour  provoquer  un  empoisonnement.  L'in- 
halation d'air  chargé  de  CyH  détermine  très  rapidement  la  mort; 
le  chimiste  qui  découvrit  ce  corps  (Scheele)  en  fit  l'expérience, 
une  bouteille  remplie  de  ce  liquide  s'étant  brisée  entre  ses  mains. 
A  cette  résorption  rapide  correspond  une  élimination  peu  active. 
L'acide  cyanhydrique  qui  circule  dans  le  sang  ne  semble  pas  s'éli- 
miner par  l'urine;  tout  au  moins  n'a-t-on  pu  déceler  la  présence 
de  CyH  dans  l'urine  après  intoxication  produite  par  administra- 
tion interne ,  alors  qu'  à  Tautopsie  sa  présence  peut  être  démontrée 
dans  tous  les  organes,  principalement  dans  les  organes  à  vascu- 
larisation  riche.  La  combinaison  fixe  du  cyanogène  avec  l'hémo- 
globine ,  qui  se  forme  dans  le  sang ,  semble  ne  se  dissocier  qu'avec 
une  très  grande  lenteur. 

Toute  \ine  série  de  particularités  toxicologiques  méritent  encore 
d'être  mentionnées.  Ainsi,  les  nerfs  périphériques  moteurs  etsen- 
sitifs  sont  très  rapidement  tués  sous  l'influence  d'une  application 
locale  d'acide  cyanhydrique,  bien  que  dans  les  cas  d'intoxication 
mortelle  par  cette  substance,  dont  l'action  se  porte  tout  d'abord 
sur  le  système  nerveux  central ,  ces  nerfs  aient  conservé  toute  leur 
excitabilité.  Ensuite,  les  diverses  espèces  animales  offrent  une  sen- 
sibiUté  très  variable  vis-à-vis  de  CyH;  la  souris,  par  ex.,  supporte 
des  doses  2  à  3.5  fois  plus  élevées  que  le  lapin.  D'autres  orga- 
nismes vivants  présentent  de  même  une  sensibilité  très  différente 
vis-à-vis  de  CyH,  qui  est  sans  action  sur  la  levure  de  Wér«(LoEw), 
tandis  que  sa  toxicité  est  bien  prononcée  pour  les  algues  et  les  infu- 
soires  (Bokorny).  Notons  encore  que  dans  CyK  et  CyNa,  c'est  le 
Cy  seul  qui  est  toxique,  et  la  toxicité  est  identique  à  celle  de 
CyH,  tandis  que  la  présence  de  K  ou  de  Na  ne  modifie  en  rien 
l'action  toxique  (Theben,  Rudolph,  v.  Burch);  que  le  cyanogène, 
qui  d'ailleurs  se  rapproche  à  tous  les  points  de  vue  de  CyH,  s'en 
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■  distingue  uniquement  par  une  action  moins  intense  et  pénètre 
avec  une  fiicilité  extrême  dans  le  sang  à  travers  la  peau  (B,  Bunoe)  ; 
©nfin,  fait  remarquable,  que  la  sensibilité  du  lapin  vis-à-vis  de 
CyH  diminue  par  radrainistration  préalable  de  faibles  doses  de 
H, S,  CO  ou  As  (Froschauer), 

Le  traitement  de  r intoxication  par  CyH  [CyK ^  CyNa)  mérite  de 
nous  arrêter  plus  longtemps.  Certains  médecins  espéraient  avoir 
trouvé  dans  ratropine  un  antao^oniste  efficace  de  CyH  (Preyer), 
mais  il  n'a  que  rarement  donné  de  bons  résultats  et  conjuré  une 

■  issue    fatale    (Wicomann),    Il   est    incontestable   que   la  respiration 

■  artîficieUê  est  infiniment  plus  efficace.  Meurice  a  institué  sur  Pemploi 
du  nitrate  de  cobalt  (A  NT  al)  comme  antidote  une  série  de  recher- 
ches démontrant  que  cette  substance  est  en  état  de  neutraliser 
CyK  en  CyH,  du  moins  chez  le  lapin,  sans  qu'il  soit  possible 
jusqu'ici  de  préciser  le  processas  chimique  qui  s'accomplit  dans 
l'organisme.  Nous  pouvons  passer  sons  silence  l'emploi  du /jpnwrtn- 
ganatê  de  potassium  comme  antidote  (Kossa)  de  CyH.  Par  contre 
dans  VhypQsitlflte  de  soude  ïiomb  possédons  nn^gy^niqyyïdhin toxique^ 
qui  exerce  une  action  antitoxique,  capable  de  transformer  le  cya- 
nogène    en    une    combinaison    de    rhodium    peu    toxique    {Lang, 

_  Paschelks),  Toutefois  l'hyposulfite  ne  possède  aucune  action  cura- 

P  tive   {Heymans);   son    action   est   uniquement    préventive.    Il    n'a 

d'antre  pouvoir  que  de  transformer  en  une  combinaison  chimique 

•  fixe  le  poison  qui  circule  encore  dans  le  sang  et  qui  n'est  pas 
encore  combiné  aux  éléments  tissulaires.  Son  action  est  d'autant 
plus  énergique  qu'il  peut  atteindre  plus  rapidement  Tacide  cyan- 
hydriqne  introduit  dans  Torganisme.  Lorsque  les  phénomènes  toxi- 
ques se  sont  déjà  déclarés,  il  est  impuissant  à  les  combattre; 
son  action  se  borne  à  rendre  inoffeusives  les  molécules  toxiques 
avec  lesquelles  il  arrive  en  contact.  Aussi,  bien  que  l'iiyposul- 
fite  (thiosulfate)  montre  (dans  les  expériences  instituées  chez  les 
animaux)  un  pouvoir  antitoxique  réel  vis-à-vis  des  nitrilea,  parce 
qu'il  arrête  immédiatement  la  molécule  qui  se  forme  aux  dépens 
de  ceux-ci ,  en  pratique  son  importance  dans  le  traitement  de 
rintoxication  par  le  CyH  etc.  n'est  qu'accessoire;  car  pour  qu'on 
B  puisse  donner  sans  inconvénient  une  dose  égale  à  4  ou  5  fois  la 

■  dose  mortelle  -  ce  qui  serait  de  nature  à  entraîner  la  conviction 
—  il  faudrait  pouvoir  administrer  à  l'avance  le  contre-poison, 

Uemploi  thérapetitifjue  de  CyH  ne  peut  consister  que  dans  Fad- 
ministration  de  Teau  de  laurier-cerise  ou  Teau  d'amandes  amères. 
Malgré  l'opinion  de  Cantani  quidque  peu  empreinte  de  scepticisme, 
le  CyH  employé  aous  cette  forme  constitue  un  sHatif  respiratoire 
qui,  en  diminuant  rexcitabilité  du  centre  respiratoire,  est  capable 
de  modérer  ou  d'entraver  le  procei»sa3  réflexe  bien  connu  que  con- 
^      in.  V;i 
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stitue  la  toux.  Il  est  d'ailleurs  tout  à  fait  indiflférent  par  quelle 
maladie  des  poumons  ou  des  autres  voies  respiratoires  la  toux  est 
provoquée.  Il  ne  satisfait  à  aucune  indication  causale,  et  n'est  en 
aucune  façon  un  agent  spécifique,  mais  c'est  un  remède symptoma- 
tique  de  premier  ordre.  Comme  sédatif  général^  comme  agent  hypno- 
tique  et  narcotique^  le  laurier-cerise  est  susceptible  d'applications 
nombreuses  ;  mais  à  ce  point  de  vue  son  importance  thérapeutique 
est  inférieure  à  celle  des  autres  sédatifs  et  hypnotiques  que  nous 
connaissons.  L'action  antipyrétique  de  l'eau  de  laurier-cerise,  vantée 
par  Rasori  et  par  l'école  italienne  et  que  l'on  croyait  tombée 
depuis  longtemps  dans  l'oubli,  a  été  signalée  de  nouveau  il  y  a 
quelques  années  par  Frohne,  à  la  suite  d'expériences  instituées 
chez  le  chien.  Quelque  temps  auparavant  Lunon,  marchant  éga- 
lement dans  la  voie  indiquée  par  Roasri,  avait  vanté  les  effets 
déprimants  et  contrastimulants  des  cyanures  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Au  début  du  19«  siècle  Ittner  avait  exprimé  l'espoir 
que  l'on  eût  fait  un  jour  pour  l'acide  cyanhydrique  ce  que  Stôrck 
a  fait  pour  l'aconit ,  la  ciguë ,  etc. ,  c.-à-d.  que  l'on  eût  déterminé 
d'une  façon  précise  les  indications  thérapeutiques  de  CyH  dans 
les  divers  états  morbides.  Malgré  le  zôle  de  Stôrck,  l'utilité  théra- 
peutique de  l'aconit  n'est  pas  encore  établie,  et  l'on  pourrait  en 
dire  autant  pour  l'acide  cyanhydrique,  si  l'eau  de  laurier-cerise 
(d'amandes-amères)  n'avait  soutenu  d'une  manière  brillante  sa 
réputation  de  sédatif  respiratoire  efiBcace.  Comme  antidote  du  chlo- 
roforme (III,  p.  583),  l'eau  de  laurier-cerise  a,  suivant  moi,  peu 
de  valeur.  Comme  antiseptiques  les  cyanures,  ces  agents  antizy- 
motiques   tout- puissants,  me  paraissent  beaucoup  trop  dangereux. 

Quant  à  inaction  de  la  benzaldéhyde  contenue  dans  l'eau  de  laurier- 
cerise  et  celle  des  benzaldéhydes  en  général ,  elle  n'est  qu'impar- 
faitement connue  (Bulow).  Elle  n'est  certainement  pas  tout  à  fait 
inoffensive  et  n'est  pas  seulement  toxique  pour  certains  champig- 
nons (KiTASATO  et  Weyl)  et  pour  les  algues  (Bokorny).  Une  partie  de 
la  benzaldéhyde  se  transforme  en  benzamide  dans  l'organisme,  sans 
qu'on  puisse  constater  la  moindre  influence  attribuable  à  cette  com- 
binaison (R.  Cohn).  La  benzaldéhyde  n'est  pas  employée  en  médecine. 
L'eau  de  laurier-cerise  contient-elle,  outre  la  benzaldéhyde  et  CyH, 
de  l'alcool  benzylique  ou  d'autres  dérivés  de  la  série  aromatique 
contribuant  pour  une  part  à  produire  l'effet  thérapeutique  propre 
à  ce  remède,  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  déterminé  jusqu'ici  avec  certitude. 

Mode  d'administration  et  dosage.  Il  ne  faut  jamais  employer  l'eau 
de  laurier-cerise  sans  la  diluer.  La  solution  de  CyH  destinée  a 
être  ingérée  directement  par  le  malade  n'aura  jamais  une  concen- 
tration supérieure  à  1  :  10000;  il  est  même  préférable  de  se  servir 
d'une  solution  à  1 :  50000.  L'eau  de  laurier-cerise  sera  donc  diluée 
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avec  10  il  50  fois  son  volume  d'eau  sucrée,  de  décoction  de  lichen, 
de  décoction  de  guimauve,  de  mucilage  de  cromme  arabique,  etc. 
Notre  Pharmacoiiée  indique  comme  dose  maximale  4  gr.  par  prise, 
niais  en  général  on  ne  dépasse  pas  un  gramme;  comme  dose  maxi- 
mule  ,  elle  indique  16  gr.  (4  gr.  par  jour  est  la  dose  habituelle. 
Bien  que  Teau  d'amandes  amères  et  Teau  de  laurier-cerise  contien- 
nent la  même  quantité  de  CyH,  la  dose  maximale  de  cette  dernière, 
telle  que  notre  Pharmacopée  rindiqiie,  est  le  double  de  la  dose 
maximale  indiquée  par  la  Pharmacopée  allemande  pour  l'eau  d'aman- 
des amères.  Le  degré  de  concentration  de  la  solution  employée  me 
paraît  ici  encore  de  grande  importance.  Je  considère  radministration 
du  produit  pur,  sous  forme  dégouttes,  telle  qu'on  le  pratique  parfois 
en  Allemagne  et  ailleurs,  comme  très  peu  recommandahle.  Chez  nous 
Veau  de  laurier  cerise  ne  se  donne  pas  de  cette  manière,  et  c*est 
probahlement  pour  cette  raison  que  la  dose  maximale  de  notre  ' 
Pharmacopée  est  supérieure  à  celle  indiquée  par  toutes  les  autres 
Pharmacopées, 

D'autre  part  Feati  de  laurier* cerise  et  Teau  d'amandes  amères 
contiennent  bien  de  la  môme  quantité  de  CyH,  mais  celui-ci  ne 
s'y  trouve  pas  sous  la  même  forme.  Il  est  en  effpt  trAs  probable 
que  ces  deux  solutions  contiennent,  à  côté  de  CyH  libre,  une  cer- 
taine quantité j  fliible  il  est  vrai,  de  phényloxyacétonitrile.  Cette 
dernière  sul^stance  paraît  moins  toxique  que  CyH  CV^st  ainsi  que 
Falk  a  constaté  que  Tacide  cyanhydrique  produit  aux  dépens  de 
Tamygdaline  sous  Tinfluence  de  Tenzyme  est  moins  active  que  CyH 
pur.  Ce  phénomène  qui  s'observe  aussi  pour  d'autres  processus  de 
fermentation,  ne  doit  pas  être  attribué,  selon  moi,  à  Finfluence 
inhibitriee  de  renxyme,  mais  uniquement  à  la  présence  d*un  pro- 
duit intermédiaire,  tel  que  le  phényloxyacétonitrile.  Les  nitriles, 
dont  Hkymaxs  et  son  élève  ont  fait  une  étude  approfondie,  ne 
se  décomposent,  en  etîet,  que  fort  lentement  dans  Torganisme  Ici 
encore  la  chimie  physique  devra  tâcher  de  déterminer,  pour  chaque 
échantillon  d'eau  de  laurier-cerise  et  d'eau  d'amandes  amères,  quelle 
t^st  sa  teneur  en  CyH  libre  et  en  benzaldéhyde  libre,  et  combien  il 
renferme  de  CyH  et  de  benxaldéhyde  combinés  entre  eux  sous 
forme  de  phényloxyacétonitrile. 

On  trouve  dans  notre  formulaire  la  potion  bien  connue  destinée 
à  combattre  la  toux  et  composée  de  15  gr,  d'eau  de  laurier-cerise 
et  de  350  gr.  de  décoction  de  lichen.  Une  cuillerée  de  cette 
potion  contient  -±-  0,6  mgr.  de  CyH  en  solution  à  1  :  24000  on 
l'administre  à  la  dose  de  10  cuillerées  par  jour.  Une  solution 
de  CyH  à  2"/^,  telle  qu'elle  est  inscrite  dans  les  Pharmacopées 
américaine  et  britannique  sous  le  nom  d'acide  hydrocyanique  dilué, 
pourra  cerUiinement,  si  elle  est  convenablement  diluée,  rendre  les 
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mêmes  services  que  Peau  de  laurier-cerise  ou  l'eau  d'amandes 
amères,  mais  son  introduction  dans  la  thérapeutique  me  paraît 
entièrement  superflue. 

La  2e  édition  de  notre  Pharmacopée  mentionne  encore  le  ferro- 
cyanure   de   potassium   et  le  ferrocyanure  de  zinc;   mais  tous  les 
composés   cyanogènes  autres  que  l'eau   de  laurier-cerise  ont  été 
bannis  de  notre  Pharmacopée  actuelle  Cette  ostracisme  est  parfaite- 
ment justifié.  Le  cyanure  de  potassium  et  le  cyanure  de  sodium 
ont  une  action  identique  à  celle  de  CyH  et  sont  tout  aussi  toxiques. 
Mais  leur  emploi  en  thérapeutique  est  beaucoup  plus  difficile  à  r^ler 
que  celui  de  CyH  convenablement  dilué  et  peut  donner  lieu  à  une 
intoxication   mortelle.  Les  substances  si  intéressantes  au  point  de 
vue  physiologique  et  toxicologique  telles  que  la  cj/anatnide^  que  l'on 
peut  qualifier  de  poison  de  nature  spéciale,  Viodocyanogène  qui  dégage 
si    aisément   du  cyanogène   dans  l'organisme  et  à  l'action  duquel 
un    animal  devient  insensible  lorsqu'on  lui  fait  au  préalable  une 
injection   d'hyposulfite  (Kobbrt,   Morishima),   l'hydrate  de  chlorid 
cyanogène  j  qui  se  décompose  dans  l'organisme  en  CyH  et  en  chloral 
(KûLz),   ne   sont  susceptibles   d'aucune  application  thérapeutique. 
Seul  l'oxycyanure  de  mercure^  déjà  mentionné  dans  l'étude  des  anti- 
septiques (I,  308)  —  car  vous  n'ignorez  pas  que  le  cyanogène  est 
un  antiseptique  des  plus  énergique  —  et  pour  lequel  Lister  avait 
dans  le  temps  une  préférence  marquée  comme  agent  de  pansement, 
mérite  encore  d'attirer  notre  attention.  On  l'a  recommandé  surtout 
en  dehors  de  la  syphilis  (HI,  118),  dans  la  blennorrhée,  dans  les  sup- 
purations  et   notamment  en  ophtalmologie  (Fromget  et  Lappan, 
Colin,   Escat)  sous  forme  de  solution  diluée  (l®/o,  0,2®/o,  O.&U)- 
Von  Jaksch  et  Chalbux  ont  observé  des  cas  d'intoxication  ;  l'évo- 
lution   du  cas  relaté  par  von  Jaksch  fut  celle  d'une  empoisonne- 
ment   par    le   sublimé,   et  le  cas   de   Chaleux,  où  l'intoxication 
produite  après  l'injection  intrautérine  ou  vaginale  de  2  litres  d'une 
solution  à  Vs'^/oo  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  6  jours,  doit 
être   considéré   comme   un  cas  d'empoisonnement  mercuriel.  Dans 
le  premier  cas  on  s'était  servi  de  HgCy, ,  corps  analogue  au  sublimé, 
et  de  HgCy  dans  le  second. 

Je  crois  devoir  signaler  un  fait  relaté  récemment  par  Schmidt, 
bien  qu'il  n'ait  aucun  rapport  avec  la  pharmacothérapie  :  les  fruits 
frais  provenant  d'Australie  peuvent  contenir  de  l'acide  prussique, 
parce  que  les  arbres  fruitiers  y  sont  soumis  à  l'action  de  fumées 
contenant  CyH  (se  développant  aux  dépens  de  CyK  et  de  S.O,), 
et  peuvent  par  conséquent  être  nuisibles  et  môme  provoquer  des 
empoisonnements  mortels. 

Les  deux  sédatifs  respiratoires  dont  il  me  reste  à  vous  parler 
appartiennent  au  nombre  de  ces  médicaments  dont  maint  prati- 
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cien    ne   s'est   probablement  jamais   servi    dans  sa  pratique,  bien 
qu*on  ait  vanté  bien  haut  leurs  vertus  thérapeutiques. 

F*  c.  (i,  4,  B.  IL  Les  Feuiiies  de  Lohrlie  (Lobélie  enflée,  lobéli- 
acée)sont  inscrites  dans  notre  pharmacopée.  Dans  les  contrées  où  cette 
plante  croît,  dans  T Amérique  du  Nord,  elles  conaiitiient  un  remède 
populaire  tenu  en  grande  estime.  On  Vy  désigne  sous  le  nom  de  Indian 
tobacco  et  de  asthmatreffl.  Cette  dernière  dénomination  nous  renseigne 
immédiatement  sur  les  propriétés  de  cette  plante.  Les  gens  du  peuple 
8*en  servent  depuis  des  années  comme  expectorant  et  comme  sédatif, 
11  fut  introduit  dans  la  thérapeutique  officinale  après  que  Cutler 
eut  constaté  personnellement  les  bons  eflfels  de  la  lobélie  sur  un 
accès  d'asthme  particulièrement  intense  dont  il  était  atteint.  C'est 
principalement  vers  les  années  1838 — 1840  que  la  lobélie  fut  en 
honneur  comme  sédatif  respiratoire.  On  croirait  vraiment  avoir  affaire 
à  une  véritable  panacée,  lorsqu'on  lit  ce  qu'écrivait  à  cette  époque 
DÉLION  DE  Savignac:  ,jL'action  de  la  lobélie  ressemble  remar- 
^quablement  à  celle  de  toute  une  série  de  plantes  qui  nVmt  avec 
^elle  aucune  f*arenté.  Emétique  comtne  Tipéca ,  contrastimulante 
„ comme  la  digitale  et  le  colchique  (vératrine),  hypnotiqoe  comme 
„la  jusquiame»  douée  d'une  action  sur  la  respiration  comme  la 
pStramoine,  mydriatique  comme  la  belladone,  purgative,  diapho- 
^ rétique,  mydriatique  comme  le  tabac,  la  lobélie  possède  la  propriété 
«d'exagérer,  à  Tinstar  de  la  strychnine,  rexcitabilité  réflexe  de  la 
^moelle  épinière;  en  outre,  elle  excite  les  fibres  musculaires  lisses 
„de  la  vie  organique  et  favorise  la  défécation  et  la  diurèse/'  Mais 
cette  recommandation  si  élogieuse,  pas  plus  que  l'eHbrt  de  phar- 
macologues,  tels  que  Dreser,  Ort,  Blietner,  n'a  réussi  à  intro- 
duire ce  médicament  dans  la  pratique  courante. 

L'alcaloïde  de  la  lobélie  enflée,  la  lobélineCj^Hj^NO^,  qui  d'après 
les  recherches  de  Plugoe  serait  identique  à  l'isotomine  (Isotoma 
longiflora,  lobéliacée),  de  l'archipel  des  Indes  Orientales,  ne  res- 
semble epi  aucun  point  ^  comme  le  montre  sa  constitution  cl limique^ 
à  la  spmiéine  ou  à  la  tiicoHne,  La  dénomination  de  tabac  htdien 
ainsi  que  la  propriété  de  cette  alcidoïde  de  ne  pas  cristalliser,  ont 
contribué  à  répandre  cette  opinion  fausse;  depuis  qu*on  connaît 
les  combinaisons  qu'il  forme  avec  les  acides  et  les  sels  métalli- 
ques, comïjinaisons  qui  se  présentent  sous  forme  de  beaux  cristaux, 
cette  opinion  a  été  définitivement  abandonnée.  L'action  physiolo- 
gique de  la  lobélino  a  surtout  été  étudiée  par  Ott,  Dreser  et 
Bliedtner.  Je  laisse  complètement  de  côté  les  modifications  de 
rexcitabilité  réflexe,  l'action  sur  tes  terminaisons  des  fibres  motrices 
(phénomènes  analogues  à  ceux  que  produit  le  curare);  les  altéra- 
tions des  terminaisons  du  vague  dans  le  myocarde  (action  analo* 
gue  à  celle  de  la  nicotine).  Ces  phénomènes  n'ont  une  importance 
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qu'au  point  de  vue  des  recherches  pharmacologiques  et  ne  s'obser- 
vent que  chez  la  grenouille.  L'homme  a  succombé  bien  longtenif)s 
avant  que  ces  phénomènes  aient  en  le  temps  de  se  manifester, 
parce  qu'aucune  partie  de  l'organisme  n'est  plus  sensible  à  l'action 
de  la  lobéline  que  le  centre  respiratoire.  La  lohéline  détermine  la 
mort  par  paralysie  de  la  respiration.  Mais  l'excitation  marquée  du 
centre  respiratoire,  qui  précède  la  paralysie,  dure  bien  plus  long- 
temps que  pour  CyH  et  semble  a  priori  pouvoir  être  un  peu  mieux 
utilisée  que  l'excitation  provoquée  par  CyH.  Cette  excitation  se 
caractérise  par  une  accélération  de  la  respiration ,  une  énergie 
plus  grande  de  la  ventilation  et  des  mouvements  respiratoires.  En 
même  temps  l'excitotion  du  vague  cesse  de  se  produire  sur  les 
muscles  bronchiques,  de  sorte  que  la  contraction  spasmodique des 
bronches,  qui  rétrécit  leur  lumière,  n'entre  pas  en  ligne  de  compte. 
Outre  le  centre  respiratoire,  c'est  naturellement  le  centre  du  vomis- 
sement qui  présente  une  sensibilité  spéciale  pour  la  lobéline.  Il  ne 
faudrait  pourtant  pas  en  conclure  que  l'action  émétique  de  la  lobéhe 
est  exclusivement  d'origine  centrale.  La  lobélie  et  la  lobéline  sont 
en  effet  des  irritants  locaux.  Lorsqu'on  manipule  ou  que  l'on  réduit 
en  poudre  les  sels  de  lobéline,  cette  action  irritante  s'exerce  d'une 
façon  intense  sur  la  muqueuse  du  nez  et  des  voies  aériennes. 
L'action  émétique  énergique  de  la  lobélie,  que  Wood  estime  pou- 
voir rendre  des  services  comme  expectorant,  dépend  en  grande 
partie  d'une  action  locale;  celle-ci  permet  également  d'expliquer 
Taction  sialagogue  et  peut  provoquer  une  défécation  abondante, 
voire  même  la  diarrhée.  La  céphalalgie,  les  vertiges,  la  sensation 
de  faiblesse,  le  tremblement  qui  peuvent  s'observer  après  l'admi- 
nistration de  doses  faibles ,  et  rwant  tout  les  eflfets  toxiques  qui  se 
produisent  chez  l'homme,  ainsi  que  l'action  narcotique  constatée  chez 
la  grenouille,  justifient  la  place  donnée  à  la  lobélie  parmi  les  nar- 
cotiques, place  en  faveur  de  lar.ielîe  plaide  aussi  l'affinité  de  la  lobélie 
pour  la  moelle  allongée.  Le  tableau  de  Tintoxication  par  la  lobélie, 
désignée  par  Cantani  sous  le  nom  de  „coffinisme"  parce  qu'un 
grand  nombre  des  malades  traités  par  le  charlatan  Copfin  en 
furent  atteints,  est  caractérisée  par  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
une  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  pharynx  et  de  l'estomac, 
de  la  dépression  du  système  nerveux,  du  collapsus,  du  coma, 
des  tremblements,  et  parfois  des  convulsions.  La  mort  se 
produit  par  asphyxie,  par  paralysie  du  centre  respiratoire;  le 
coeur  est  moins  influencé  que  la  pression  sanguine,  qui  s'élève 
par  suite  d'une  action  angiotonique  périphérique  rappelant  celle 
que  produit  la  nicotine  (Ott),  mais  qui  s'abaisse  à  l'approche  de 
la  mort. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  lobélie  et  la  lobéline 
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I    coosistera  en  lavages  de  restomac  et  du  canal  intestinal,  ainsi  que 

I  et  dans  l'emploi  de  remèles  analeptiques  (irritants  cutanés,  ammo- 
niaque, boissons  alcooliques);  il  rappelle  le  traitement  de  Tintoxi- 
cation  par  l'iiellébore  vert  (Wood), 

Emploi  ihérapeuHijue^  La  lobélie  a  été  vantée  par  le  peuple  et 
par  les  médecins  comme  antiasthmutique,  et  préconisée  dans  la 
bronchite  et  dans  le  spasme  des  petits  muscles  bronchiques  (Wood), 
principalement  dans  Tasthme  des  enfants  (Moncorvo,  Silva  NtnES). 
En  Amérique  on  remploie  comme  antidiabôtique,  comme  antispas- 
modique (Ruttleb)^  et  dans  le  traitement  du  tétanos  utérin  on 
lui  a  donné  une  place  à  côté  du  chloroforme  (Milnk)»  Son  action 

P  énergique  sur  le  centre  respiratoire  rend  son  emploi  peu  recora- 
mandable  dans  les  états  morbides  signalés  en  dernier  lieu.  Rei- 
CHARD  considère  la  lobélie  comme  astringent  et  hétnostatiqoe  de 
grande    valeur.    De   ses    publications   il    ne  ressort  pas  clairenjent 

\  8*11  emploie  le  remède  en  application  externe  ou  bien  s'il  Tadmi* 
nistre  à  l'intérieur,  cle  manière  à  obtenir  par  la  voie  résorjitive 
rastriction  et  Thémostase.  A  vrai  dire,  pour  remplir  pareille  indi- 
cation ,  la  lobélie  enflée  ne  me  paraît  pas  davantage  indiquée.  Je 
pourrais  en  dire  autant  de  la  lobélie  syphilitique,  à  laquelle 
Baktram  et  Kalm  en  1751  donnèrent  une  notoriété  universelle, 
en  la  présentant  comme  constituant  la  base  du  traitement  indien 
des  maladies  vénériennes.  Aujourd'hui  elle  n'a  plus   qu'un  intérêt 

-     historique. 

I  Mmh  d^ftdminisf ration  et  dosage,  Ijes  Pharmacopées  anglaise  et 
américaine  mentionnent  toute  une  série  de  préparations  de  lobélie  : 
les  feuilles  de  lobélie,  le  vinaigre,  l'extrait  éthéré,  Thuile,  le  sirop, 
la  teinture  de  lobélie.  En  Europe  on  se  sert  presque  exclusivement 

I  de  la  teinture,  une  teinture  alcoolique  1  :  100  (Pharmac.  néerlan- 
daise)  qui,  à  Pétat  de  dilution  convenable,  8*administre  à  la  dose 
de  800  nip:r.   —  1  gr.  par  prise  et  de  3—4  gr.  par  jour  (les  doses 

I  maximales  indiquées  par  notre  Pharmacopée  sont  de  3  et  de  10  gr*). 
iSont-ce  là  les  doses  qu'il  convient  de  prescrire?  Moncorvo  et 
Sjlva  NunES  prétendent  que  pour  obtenir  un  etîet  favorable,  il 
faut  donner  des  doses  beaucoup  plus  élevées  (6  à  15  gr.  par  jour) 
et  que  ces  doses  peuvent  même  être  prescrites  chez  Pen  fan  t.  L'in- 
certitude qui  règne  dans  le  dosage  ainsi  que  les  nombreux  cas 
dintoxication  observés  expliquent  snflBsamment  p(ïurquoi  la  lobélie 

ft  et  si  peu  employée  en  Europe*  Je  pourrais  même  ajouter  que  dans 
ces  dernières  années  la  lobélie  est  presque  tomliée  dans  l'oubli , 
de    môme    que    le    dernier  sédatif  respiratoire   qu^il    nous   reste  à 

■    étudier,  la  quebracho. 

P,  c.  i5.  B,  III.  EcoRCE  DE  QuEiikACHo.  Plusicurs  variétés  de 
quebracho    croissent  dans  la  République  Argentine.   Depuis  long- 
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temps  l'écorce  et  le  bois  du  quebracho  blanc  (Aspidosperma  quebr.), 
une  apocinée,  sont  tenus  en  estime  par  les  indigènes  et  ont  la 
réputation  de  guérir  la  fièvre,  l'asthme,  etc.  En  1878  Pêrgn  fixa 
Tattention  du  monde  médical  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
quebracho,  qui  jusqu'à  ce  moment  avaient  été  peu  étudiées.  En 
1879  Penzoldt  entreprit  la  même  tâche,  non  plus  dans  une  revue 
Argentine  peu  connue ,  mais  dans  une  revue  allemande  fort  répan- 
due. Il  publia  son  travail  à  la  suite  d'une  série  de  recherches  qu'il  avait 
instituées.  Presque  au  même  moment  on  se  mit  à  étudier  l'écorce  de 
quebracho  au  point  de  vue  chimique  et,  de  même  que  pour  l'écorce  de 
quinquina,  on  trouva  non  pas  un,  mais  une  demi-douzaine  d'alcaloï- 
des: l'aspidospermineC^M^Q^fi,  Vaspidospermatine  CjjH.gNjO,,  Faspi- 
dosamine  Cj.Hj^NjO, ,  l^hypoquébrachme  CjjH,,N,0,  et  la  québrachine 
C,  jHjjNjO.,  enfin  la  gM^6racA(ïw/wéî,dontlacomposition  n'est  pas  encore 
connue.  Outre  ces  alcaloïdes ,  on  trouve  encore  d'autres  substances 
dans  l'écorce  et  dans  le  bois  de  que'iracho,  entre  autres  le  quééracAof, 
substance  grasse  ayant  pour  formule  CjoH,,(OH),  que  l'on  rencontre 
également  dans  l'écorce  de  quinquina  et  qui  appartient  au  groupe 
de  la  cholestéarine.  L'isolement  de  ces  diverses  substances  fut  rapi- 
dement suivi  de  recherches  sur  leur  action  physiologique,  princi- 
palement sur  celle  des  alcaloïdes,  tandis  que  les  recherches  rela- 
tives à  l'action  physiologique  du  simple  lui-même  furent  négligées. 
Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  est  bien  établi,  c'est  que  ni  le  simple, 
ni  les  alcaloïdes  n'appartiennent  au  groupe  des  agents  à  action 
locale  irritante,  comme  c'est  le  cas  pour  la  lobélie. 

En  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes,  c'est  la  québrachine,  d'après 
les  recherches  de  Harnack  et  Hoffmann  ,  dont  l'action  est  de  loin 
la  plus  active  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  avec 
eux ,  à  l'exception  de  Eloy  et  Huchard,  pour  qui  l'action  toxique 
la  plus  énergique  serait  dévolue  au  résidu  que  l'on  obtient  après 
avoir  extrait  du  simple  tous  les  alcaloïdes.  L'action  de  la  québra- 
chine chez  les  mammifères  semble  consister  en  une  paralysie  de 
la  respiration ,  précédée  d'un  stade  de  courte  durée  pendant  lequel 
on  observe  des  convulsions  et  une  excitabilité  exagérée.  L'action 
sur  le  coeur  paraît  peu  importante,  tout  au  moins  chez  les  mam- 
mifères; le  coeur  fonctionne  encore  quand  les  muscles  sont  para- 
lysés D'après  les  recherches  de  Guttmann  et  Penzoldt  chez  les 
mammifères,  de  Meyer  chez  le  pigeon,  l'aspidospermine  produi- 
rait les  mêmes  phénomènes  d'excitation  suivis  de  paralysie  de  la 
respiration.  Comparée  à  la  lobéline,  son  action  est  moins  énergique, 
de  même  que  ses  effets  émétiques.  Uaspidospemnue  a  une  action 
plus  faible  que  Vaspidosamine  et  raspidospermatine ;  quant  àl'hypo- 
québrachine  et  la  québrachamine ,  leur  action  est  encore  beaucoup 
moins   énergique.    La   solubilité   et  l'aptitude  à  la  cristallisation 
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rendent  suffisamment  compte  de  ces  diflférences.  Mais  je  ne  veux 
pas  plus  longtemps  fatiguer  votre  attention  en  vous  parlant  de 
ces  substances^  par  la  raison  qu'à  mon  avis  le  quebraclio  lui-même 
mérite  à  peine  de  retenir  encore  l'attention  do  thérapeute  et  que 
l'emploi  thérapeutique  des  alcaloïdes  isolés  de  Técorce  est  d'une 
extrême  rareté. 

Emploi  thérapeutique.  Simon  y  Nïeto  proclame  le  quebracho  ta 
digitale  de  la  respiration.  La  comparaison  peut  avoir  été  inspirée 
par  une  excellente  intention  ,  mais  elle  est  de  tout  point  boiteuse, 
à  moins  qu'on  n  entende  simplement  par  là  que  le  second  de  ces 
remèdes  est  destiné  à  améliorer  Taction  cardiaque  et  le  premier  à 
améliorer  la  fonction  respiratoire.  La  fait  sii^aialé  par  Cantani  (qui 
toutefois  me  paraît  accorder  trop  d'importance  aux  expériences 
instituées  sur  la  grenouille),  que  le  quebracho  jouirait  de  propriétés 
cardiotoniques,  ne  rend  par  la  comparaison  plus  juste.  En  efiet, 
la  dyspnée  cardiaque  n'appartient  en  aucune  façon  aux  indications 
que  le  quebracho  est  appelé  à  remplir.  Ce  n^est  pas  dans  la  dys- 
pnée cardiaque,  mais  tout  au  contraire  dans  toutes  les  autres 
variétés  de  dyspnée  dites  fonctionnelle  que  l'on  recommande  rem- 
ploi de  ce  remède.  D'ailleurs  à  mon  avis  cette  recommandation 
n^est  pas  justifiée.  Depuis  quelques  années  je  n'administre  plus  à 
mes  malades  les  remèdes  nouveaux  aussitôt  qu'on  les  préconise. 
Mais  il  fut  un  temps  où  je  considérais  comme  un  devoir  de  mettre 
à  répreuve  sans  parti  pris  les  médicaments  nouveaux  dont  on 
vantait  les  mérites,  Cest  ainsi  qu*il  s*est  fait  que  j^ai  soumis  le 
quebracho  à  l'expérimentation  clinique,  conscient  du  danger  auquel 
expose  l'essai  d*un  nouveau  remède  et  des  difficultés  que  Ton 
éprouve  à  tirer  des  conclusions  de  ces  essais  thérapeutiques.  Le 
quebracho  ne  me  parut  ni  dangereux,  ni  actif.  Le  résultat  obtenu 
fut  si  insignifiant  que  l'opinion  de  Maraglîano,  suivant  laquelle 
le  quebracho  n'a  nullement  la  grande  valeur  qu'on  lui  attribue, 
me  parut  encore  trop  peu  sévère.  Peut-être  ne  me  suis-je  pas  servi 
du  véritable  quebracho,  ou  bien  ne  Fai-je  pas  prescrit  d'une  façon 
convenable.  Je  le  concède  volontiers.  Quoiqu'il  en  soit,  je  n*éprouve 
nulle  envie  pour  suivre  l'exemple  des  indigènes  de  la  H*^iniblique 
Argentine  et  administrer  le  quebracho  comme  antipyrétique,  bien 
que  Eloy  et  Huchard  l'aient  également  préconisé  dans  ce  but, 
ou  bien  pour  prescrire  cette  drogue  contre  la  maladie  de  Baiiedott 
(Jakubowitch);  même  pour  combattre  la  dyspnée,  je  ne  vois 
aucun  motif  pour  délaisser  les  remèdes  éprouvés  dont  nous  dispo- 
sons, et  de  leur  substituer  le  quebraclio  après  ses  mésaventures 
sur  le  terrain  de  l'expérimentation  clinique. 

Modeji  d^mfmmiMrfXtion  et  dosage.  Le  mode  d'administration  auquel 
je   donnerais   le   préférence,    si   je  voulais  prescrire  le  quebracho, 
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serait  l'extrait  fluide  ou  la  teinture  (1 : 6).  L'extrait  fluide  se  donne 
à  la  dose  de  1—4  gr.  répétée  un  certain  nombre  de  fois  par  jour, 
la  teinture  à  la  dose  de  2—4  gr.  dans  un  mucilage  on  une  décoc- 
tion émoUiente.  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  quebracho  pro- 
duit facilement  des  nausées,  de  même  que  la  québrachine  et  Tas- 
pidospermine ,  avec  lesquelles  les  plus  chauds  partisans  du  que- 
bracho ont  à  peine  fait  quelques  rares  essais. 


Le  quebracho  clôt  la  liste  des  sédatifs  respiratoires  et  avec  l'étude 
de  ceux-ci  notre  programme  est  épuisé.  Je  n'ai  pas  eu  l'intention 
de  passer  en  revue  et  d'étudier  d'une  manière  approfondie  tous 
les  agents  chimiques  dont  on  s'est  servi  et  dont  on  se  sert  encore 
en  thérapeutique ,  pas  plus  que  je  n'ai  songé  à  vous  mettre  entre 
les  mains  un  dictionnaire  raisonné  de  la  pharmacothérapie.  Je  me 
suis  simplement  proposé  pour  but  de  vous  faire  connaître  les  médi- 
caments de  notre  Pharmacopée  en  les  étudiant  autant  que  possible 
à  la  place  qui  leur  revient  dans  le  système  pharmacothérapeutiqua 
En  outre,  je  vous  ai  signalé  quelques  remèdes  étrangers  et  autant 
que  possible  les  substances  nouvelles  introduites  dans  la  thérapeu- 
tique. De  cette  manière  nous  avons  passé  en  revue  de  nombreux 
agents  chimiques  dont  le  praticien  peut  tirer  parti.  En  terminant 
ces  conférences,  je  ne  puis  que  renouveler,  en  y  insistant  plus  que 
jamais,  le  conseil  classique  que  je  donne  chaque  année  à  mes 
élèves:  paucos  habere  amicos.  Ce  conseil  s'applique  à  la  vie  et  aussi 
à  la  pharmacothérapie.  Ayez  peu  d'amis ,  mais  de  bons  amis.  Peu 
d'amis,  mais  des  amis  sur  qui  vous  puissiez  compter,  que  vous 
aurez  appris  à  connaître  dans  les  bons  comme  dans  les  mauvais 
jours  ;  peu  d'amis ,  mais  de  vrais  amis ,  qui  n'ont  pour  vous  aucun 
secret,  dont  tous  les  faits  et  gestes  vous  soient  connus.  Vous  aurez 
vous-mêmes  à  choisir  vos  amis  dans  la  vie,  et  mes  efforts  ont 
eu  pour  but  de  vous  guider  dans  le  choix  des  agents  chimiques, 
auxquels  vous  accorderez  votre  confiance  dans  la  lutte  que  vous 
entreprendrez  contre  la  maladie  et  la  mort.  Votre  confiance!  H8f 
xQîaiç  xaXtTT^ ,  judicium  difficile!  C'est  surtout  lorsqu'on  considère 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus  au  lit  du  malade,  où  si  fré- 
quemment le  désir  d'intervenir  l'emporte  sur  le  devoir  de  s'abste- 
nir, et  la  difficulté  à  démêler  les  divers  facteurs  qui  conduisent 
au  résultat  final,  que  l'on  est  forcé  d'avouer  que  la  science  de  la 
médecine  envisagée  sous  son  jour  le  plus  favorable  n'est  qu'une 
science  en  formation. 
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„     iodhydrique '. 219 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  altérant  en  cas 
d'asthme  et  de  syphilis  héréditaire  219 

Modes  d'administration  et  doses...  219 

Action  physiologique 219 

Acide  hypoposphoreux 167 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  l'impotence  virile 167 

Acide  igasurique  (élém.  constitutif  de 

la  noix  vomique) 471 

Acide  iodique 219 

Acide    iodogorgoniqtie   (élém.   constit. 

de  l'organisme 200 

Adde  iodosalicylique  (comme  succédané 

de  l'ac.  salicylique) 869 

Acide  iodotannique 218 

Adde  lactique  (constit.  du  lait  battu).  269 

Action   physiologique 269 

Principe  du  seigle  ergoté    60 

Adde  laurinique  (élém.  constit.  de  l'es- 
sence d'arnica) 589 

Acide    méconique    (élém.    constit.    de 

l'opium) 624 

Acide  mêthyléthylacétiûue  (élém.  constit. 

de  l'essence  d'angélique) 252 

Adiie  méthystidniqiMe  (méthy lester  de- 

comme  constituant  de  Kawa— Kawa  806 
Acide  orypentadécylique  (élém.  constit. 

de  l'essence  d'angélique 252 

Adde  pnlmitinique  (princ.  constit  de 

l'essence  d'arnica) 589 

Adde  phényihydrazino-lévulinique  (voy. 

antithermine). 
Adiie  phosphorique 175 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  l'impotence  virile ISl 

Action  toxique  de  1' — 175 

Adde  pilocarpinique   (—dans    l'urine 

après  l'emploi  de  la  pilocarpine) . .  244 
Adde  pimélinique  (dérivé  de  la  tropine)  415 
Acide pipéronylique  (constit.  de  i'écorce 

de  coto  et  de  paracoto) 803 
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Pages^ 
(—  danâ    rurîne    après   nsage   de 

safrol^ 22a 

Aâde  pohjgalique  (coDBtît.  de  la  racine 

de  Sene^a 28^ 

Acide  quillayique 289 

Atide    tpihoviqite    (dérivé   de   l* acide 

quîuique). S2& 

Addfi   f^aliey tique. , , * .  - .  *   854 — 870 

Usage  thérapeutiqae: 
Id  ter  comme  anaffjimqiie  dans  les 
arthralgies»  l'arthrite  déforinonte 
Tarthrite  rîmtnatîsmale  eturique, 
la  chorée,  la  maladie  deMénière, 
les  névralgies,  rodontalgie.  le  pru- 
rit, ïe  rbumatisme  anîeuîaire  chro- 
nique, le  rliumalis^me  musculaire, 
l a  tou  K  c on v u  I s i v©  ;  commet n  Hm a- 
iariquey  comme  Rntipyrêiiquii  ;  d&n^i 
la  fiCarlrttine,  les  fièvrea  sepliques, 
la  f.  typhoïde;  comme  antispptiquet 
Cl  !B  me  ch  0  hgog  ne:  eu  m  me  di  nrêti' 
que,  comme  emmhuigoqur  dans 
Faménorriiée,  la  dysménorrhée; 
comme  spécifique  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu;  dana  lea 
affeetioDS  nutrtlive8(diabète  sucré, 
goutte),  péricardite,  pleurésie»  tu- 

bercuioee. ... S63— 370 

Ex  ter.  en  inject.  Boue-cut.,  en  lave- 
ment, épi«1ermatiquement  dauB  le 
rliuuîatieme  artîc    aii^u....     M% — 370 

(Conetit.   de  l'antiuerviue) 389 

(       „  de  Todol) &20 

(       ,,         de  la  Palifébriue) 389 

CJ-ombinakon  de  —  avec  Tarn  mon  ia- 
que    liq.    et    ie   coUodion    contre 

les  piq lires  d'iueectee ...  485 

Combina ÎBon  avec  d ^autres  remèdes  8fi& 
Oontre-iEdieationa  iV  l'ugage  de—».  358 

Effets  contraires  de  — . 863Î 

Modes  d'admin,  et  doaee 367—^70 

Idioayncrasie  contre  l'usage  de  — .  862 

Urine  apèa  iisage  de  — 363 

Symptômes  toxiques. 358 

Impuretés  (influence  de  la  prépara- 
tion  sur  la  pureté) Sftfl 

Action  physiologique 3 56 

Acide    salii'^hirîque    (apparition    d'  — 
dans  Turine  après  remploi  de  l'acide 

salicylique) 800—361 

Adde  scîêrotinique 60 

Acide  sphacêtiniqtte .,,....     60 

Acitle     stéariitique     (conBtituant     du 
baume  Opodeldoch  ..........    ....  486 

Adde  sutfamiiqw  (antidote  des  iodn- 

res  alcalins) -  ► . .    ......   195 

Acùie  fmmiqafi  (fixation  par  V^-  des 
alcaloïdes  de  l'êcorce  de  quinquina.  325 
CombinaisoQ   avec  le  seigle  ergoté.     67 
„  „     la  teintoie  d'iode  218 

Influence    de    la   teneur  en  —  sur 

raction  du  vin 518 

Aeide  tarliique, .....*,  S68,  S99 


Pages - 

Usage  thérapeutique  : 

In  ter.:  comme  antisudorifique £99 

Action  physiologique £99 

Acide   vaîénaniqm    (élém.  constit.  de 

la  racine  de  eeiiega) 289 

Acide   valériavlque    (élém.  constit.  de 

la  racine  de  valériane). ...    587 

Acides  {influence  de  la  teneur  en  — 

sur  l'action  des  vins  du  Rhin)....  ttl8 
Avoine  (application    exteroe    sur   les 

muqueuses) 649 

Acoîiit  (voy.  herbe  d*acoiiit). 

Acondine .....*.   692—  697 

Usai^e  thérapeutique: 

In  ter.:  comme  l'herbe  d*aconit. ..  696 
»,        Elém,    constit»   de   l'herbe 
d'aconit 692—693 

Modeo  d'administration  et  doses  697— 6fl8 

Action  physiologique 698 — 696 

Adéniquen ..,...,, 230—293 

Importance  thérapeutique.. . .   230—233 

Classiflcation 231—288 

Adhiine  tElément  coitst  du  thé).....   550 
AdbiopUgiqut^,  voy.  dessicants. 

Adaiotoniqti^s 280—298 

Adomdime 15,      48 

Adonis    aesHvali»,    amurenim   et 

vemalis 15»      46 

Usage  thérapeutique: 

A    t*  intér.   comme  antiépileptîque, 

comme    succédané    de    la   digitale 

dans  les  a^ectîons  cardiaques  ...  ^     46 

Eléments  constituants 46 

Modes  d'  administr.  et  doses 46 

Astrhigevts   (considérée  comme  deasi- 

cateurs. 296 

Aparidne.. 298—299 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antisudorifique  dans 
la  phtisie 298 

Modes  d'  admin.  et  dosea.. 298 

Action  physiologique 298 

Agaric  blanc  .,.*.. 298 

Agathine 394—895 

Usage  thérapeutique: 

Intér.:     comme    antiseptique    et 
comme  antithermique  analgésique  894 

Air  chaud  (c.  sudorîBque) 234 

Aix'les-Bainn  (Bains  d* — . .  ) 4 

Akocanthera  Schimperi * . . .     13 

Akocaiithérine  ... *  .     18 

Aiïnimine  (constituant  du  seigle  ergoté)    60 
Albuminaîe  de  mercure  (voy.  sol,  mer- 

curio-albu  mineuse). 
Aldéhydes  (comme  hypnotiques) ....  *  602 
Alcali»  (action   angioplégique   des  ni- 

trites  d'— ),...... 77 

Aîculoidrit  (comme  analgésiques). 448 

Combinaison   avec   Tacide   valéria- 

nique 588 

Alcaloïdes  expectoranti, 287 

AkooL...... 498—528 

Usage  thérapeutique: 
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Pages. 
Intér.:  comme  analeptique  dans 
les  affectioDB  fébriles  aiguës,  dans 
l'adynamie  et  la  menace  de  col- 
lapsus,  dtns  les  pertes  sanguines 
et  séreuses,  comme  digestif  car- 
minatif,  cemme  diurétique,  comme 
hémostatique  tonique  chez  des 
personnes   affaiblies  par  TAge  et 

la  vieillesse 515 

Sous  forme  de  koumys  et  de  kéfir 

dans  les  diarrhées 519 

Comme  antidote  de   1*  intoxication 

aiguë  par  la  cocaïne 458 

Dans  r  intoxication  strychnique  . . .  479 
Dans  r  intoxication  par  V  opium. . .  685 
Ex  ter.:  commt5  astringent  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  comme 
analeptique  et  caustique,  en  injec- 
tion dans  les  kystes  et  les  tumeurs  521 
Comme  topique  antiseptique  dans 
rérysipèle,  les  phlegmons;  en 
chirurgie,  en  gynécologie,  otiatrie; 
dans  le  traitement  de  la  gangrène 
phéniquée,  d'affections  buccales  et 
dentaires,  en  lavement  et  en  in- 
jection sous-cutanée  ^dans  V  as- 
phyxie des  nouveau-nés  et  le 
choléra)  ;  en  injection  intrapareu- 
chymateuse  pour  obtenir  des  effets 
caustiques  et  la  guérison  des  her- 
nies et  du  carcinome 520—522 

Traitement  de  Tintoxication  alcoo- 
lique  518—514 

Combinaison    avec   d'autres    médi- 
caments      519,  585,  590 

Contre-indications    à   l'administra- 
tion de  r— 517 

Modes  d'administration  et  doses  517-520 

Préparations  galéniques 519 

Succédanés 522 

Urine  après  usage  d'— 851,  507 

Symptômes  toxiques 251,  501,  507 

Action   physiologique 493 — 507 

Alcools  (comme  hypnotiques) 602 

Comme  principes  actifs  des  remèdes 

sudorifiques 284 

Action  angioplégique 76 

Classification   des—   simples  parmi 

les   hypnotiques 602 

Signification   théorique  des —  pour 

la  pharmacologie 522 

Alcool  amyligtie  (action  toxique). . .  522 
„      propylique    (action    toxique 

de  r— ) 522 

Aldéhyde  pyromucinique(voy.  furfurol) 
„       salicyliqiie  (c   antirhumatis- 
mal)   870 

Alfcyhxylphénylguanidine     (chlorhy- 
drate) voy.  Acoïne 

Aloes  (comme  cholagogue) 278 

Aloine   (diurèse  caféinique  persistant 

après  application  sous- cutanée  de —  255 
Alêtonia  conatrieta  (chlorogénine  comme 


Pageew 

princ.  coDStit.  de  — ) 254 

AUtonia  tcholarU  (Ecorce  de  dite  pro- 
venant d'— ) 151 

Altérants 97-2W 

Usage  tbérapentiquA  : 
Intér.  dans  les  anémies,  les  dys- 
crasies,  les  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux,  les  affections 
cutanées,  les  maladies  infectieuses, 
pour  améliorer  la  nutrition  et 
relever  les  échanges  organiques..  97 
Définition  et  but  de  lenr  usage.  91— 22 

Subdivision 97—98 

Action  physiologique 92—97 

Altérants  inorganiques 98—219 

„       antiarthritiques   ou    antirhu- 
matismaux  825-226 

Altérants  anticanéreux 826—228 

„        antidiabétiques 228—229 

„       antiscrofuleux 224 

„       organiques 97.  820—229 

„       directs  (voy.  altérants  vrais). 
Alun    (combinaison    avec    le     seigle 

ergoté) «7 

Amers  (comme  slalagogues) 293 

Amidopurine  (/^—  comme  princ.  con- 
stit.  du  thé.  voy.  adénine). 

Ammoniaque  liquide 484— 4S6 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans   l'asthme,  l'ivresse,  la 
dipsomanie,  les  états  nerveux,  ie 

stade  algide  du  choléra 484 

E  X  t  é  r.  comme  irritant  cutané  pour 
calmer  la  douleur,  comme  olfac- 
toire  dans  la  lipothymie  et  la 
tendance  à  la  syncope  ;  pour  neu- 
traliser les  acides  dans  la  piqûre 
des  insectes;  comme  désinfectant 
en    injection    intraveineuse  dans 

la  morsure  de  serpent 485—486 

Constituant  de   Tolfactoire    antica- 

tarrhal 485 

Produits  galéniques 484,  485-486 

Modes  d'administration  et  doses  484-495 

Symptômes  toxiques ^84 

Action  physiologique ....  488,  488,  489 
Ammoniumphénylacétamide  (voy.  Am- 

monol). 
Amandes    arriéres    (présence   d'amyg- 
daline  et  de  ses  produits  de  décom- 
position)  701 

Amygdalate  d^antipyrine  (voy.  Tussol.) 
Amygdaline  (princ.  constit.  des  feuilles 

de  laurier-cerise) 701 

Anesthésiques  (à  action  locale)...  486—468 
Base  physico-chimique  de  V  action 

des  — 566 

Anesthésiques  douloureux  (comme  véri- 
tables  irritante   chimiques  cutanés 

et  anodins 440—470 

Aniline  camphrée 584 

Usage  thérapeutique: 

Intér. :  c.  antipyrétique  . . . , 584 
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Pages. 
Eléments  constituante 584 

Air  chatul  (c,  sudontîqiie). 234 

Ani*sihimques  inhalatmres . ,.., 558 

Méthixîe  d' inhalation  dans  bsl  eig- 
nifioation  pour  V  aneethéBie  s^* 
nérale 558—559 

AneathLiie    Cnirurgicale    locale    et   tjé* 
^létale _  .  .   553—598 

Anaigcne  (comme  antithermiqne  anal- 
gésique)  .,.*.. 874 

AnalfféHne  (voy.  antipyrine), 

Analijétiquu  (voy,  neurotiqaee  cépha- 
liques  excitants). 

Anékne.  (voy.  acétone  chloroforme). 

Anèmne  {  „  „  ). 

Anéthoî  (Princ.  de  l'essence  d' anis  .  2D0 

Angiopligiqueê .2,   74—90 

Vmis  et  faux 75 — 76 

Aetion  physiologique ..,*.  81—84 

Angtfitani4jufiif,, 2,  56— 7S 

But  de  leur  emploi 57 — 58 

Action  physiologique 56 — 57 

Anhydr(t,/ogufH  (voy.  deesicanlB) 

Aiihydrogtyoochtoraî   (comme    hypno- 
tique  . .      . .  602 

AnUinepyrine  (comme   antithermique 
analgésique) . .    . . $85 

Aniline  (action  physiologique  de  1' — ) 

S85— 887 

Anodirus  (action  secondaire  hypnotique 
des  — ). 600 

Anodyne 585 

Usage  t hé rapen tique  : 

In  ter,:  comme  la  chloroforme....   586 

Elém.  coDstituaiits.. ....... ,   585^586 

Anodyne  (voy,  antipyrine). 

Antiarine 16 

Antiaris  toxiocydimdron, 16 

Anttarthrine  (voy    salicine). 

Antifirthritiques  (altérants  — ) 225 

AntifdniTiorrhfMfiqué!ë 300— 31S 

Usapfe  thérapeutique. 
I  n  t  é  r.  :    Contre    les   inflam.    chro- 
niques des  muqueuses  et  les  ca- 
tarrhes profils 800 

Action  physiologique 209—800 

Anticarcinomaleiu:  (altérants  — ) S26 

Antidiahi tiques  (altérauts  — ). . .     228—229 

A  n  tididiap h o réiiq U€9  aoUk» 29 6^ — 80 9 

„  adênoplégiques 297 

„  métalliquei ♦  800 

Antidote  de  V  arsenic 161 

Usajçe  thérapeutique. 

In  ter:     dans     1*  empoisonnement 

arsenical. IfiS 

Principes  constitutifs 168 

Modes  d'adiuïu,  et  doses.....   168 — 170 

Antidyacrasiqufs  (voy.  aUérantai. 

Aniijéb^'ine  (voy.  alétanilide). 

An(ihydro(iqtie$  (voy.  deesicante). 

Antikamnia  (voy.  py rétine). 

AntimalariqviM^. 819,  824—854 

Antinervint, 889 


Pagea. 
XTsa^e  thérapeutique: 
In  ter.  Comme  antkhormique-anal- 

tï;éî*îque. 389 

Principes  constituants. 899 

Antiph-iodiqueé  (voy.  antimalariques). 
Antipyrlsf   (valeur  thérap.  de  1'—),..   320 
„     ^chimique  et  hyilriatique)  .  320  =-322 

Antipyrétiqtté'8 319— S95 

Usage  thérapeutique: 

Propriétés  analgésiques  des—  321—822 

Effets  contraires  des  ^ — .».,.....    .  824 

Classification  des—- 822—828 

Emploi  de  quelques  —  comme  angio- 

plégiqucp. 46 — 77 

Rapport  entre  les —  et  les  antisepti- 
ques.  823— S24 

Symptômes  toxiques 824 

Action  physiologique 819 — 824 

Antipytine. ...... 875^886 

Usage  thérapeutique. 
1  n  t  é  r.  Comme  analgésique  dans  les 
diverses  névralgieB  et  douleurs  ré- 
flexes (hémicnlnie,  sciatique^  otal- 
gie,  prosopalgie),  dans  les  arthral* 
gîes,  les  coliques  (hépatiques» 
saturnines,  menstruelles),  dans  le 
parttis  douloureux,  ta  gastrodynie, 
la  phlébite  rhumatismale,  la  pieu- 
r<xlynie,  la  rhumatalgie,  comme 
anaphrodisiaque  et  antlgalactogo- 
q  ue ,  c  om  m  e  a  n  t  i  py  ré  t  i  q  u  e  ;  co  m  me 
hémo^ïtatique  dans  rhémoptysie; 
dans  faugine  de  poitrine,  l'asthme» 
la  chorée,  la  diabète  insipide.  Tépi- 
lepBÎe>  la  laryngite  striduIeuBe,  la 
polyurie,    la   toux  convuleive,   le 

mal  de  mer 383—384 

Ex  ter.  en  lavement  comme  anal- 
gésique  surtout  pour  la  vessie,  ïa 
prostate  et  Tutérus;  comme  anal- 
gésique et  hémostatique  dans  l'é- 
pietaxis  et  les  hémorrhagies  exter- 
nes, dans  le  traitement  des  mu- 
queuses, en  gynécologie,  laryn- 
gologie,  ophtalmologie  etoliatrie; 
en  injection  soua-cat.  comme  anal- 
gésique    388—384 

Principe  constituant  de  la  cocapyrine  885 
^  „  „   „  migrainine  885 

Combinaison  avec  la  quinine 348 

„  „     d'autres  remèdes  385 

Contre-indications  à  Temploi  de  —  384 

Effets  coutraîres 882 

Modes  d'admin.  et  doses 884—386 

Urine   nprès  usage  de  — 875 

Symptômes  toxiques 882—888 

Action    physiologique ........   874—888 

Anîir humât kmaux  (voy.  ac.  ealicylique 

et  saltcylate  de  soude). 
A  nih'ktnnatine  [salicyl.  de  soude  comme 

principe  constitutif  de  V — ).. 370 

Anti8croJukux   (Altérants  — ) 224 


I 
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Pages. 
Antiseptiques  (Rapport  entre  aotipyré- 

tiques  et  — ) S2S— 824 

Antisyphilitiques  (altérants  — )..  220—224 

Antilherrtiiques 865—895 

Signification  et  but 856 

Classification 856 

Division   des   —  en  spécifiques  et 

analgésiques 822 

Antithermiques  analgésiques 822—855 

Propiétés  générales 872—878 

Classification 874 

Antithermi^i'iies^spécifiqties 822 

Antithennique    spécifique    (voy.    acide 

salicylique). 
Antithermine  (Action  physlol  et  com- 
position de  — ) 884 

Antitypiques 819,  824—871 

Apigénine    (produit    de    scindage   de 

Vapiine) 252 

Apiine    (élém.    constit.    du   fruit   de 

persil) 252 

Apiol  (élém.  constit.  du  fruit  de  persil)  252 
Apoatropine  (voy.  Belladonnine). 

ApocodHne  (comme  expectorant) 287 

Apocynéine 14 

Apocynine 14 

Apocynum  cannabinum 14 

Apolysine  (Emploi  de  —  comme  anti- 
thermique analgésique) 898 

Apomorphine  (voy.  chlorhydrate  d'apo- 

morphine). 
Arahinochloral  (comme  hypnotique)..  602 

Archangelica  sativa 588 — 589 

Aristolochia  serpentaria 588 — 589 

Arnica  montaiia 589 

Amicine    (élém.    constit.    des    fleurs 

d*arnica) 539 

Arseniate  de  quinine 170 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  la  malaria 170 

Arseniate  de  cuivre 171 

n  fer 170 

„       d'antimoine 170 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  et  extér.  dans  l'asthme....   171 

Arsenic, 146—172 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  altérant  dans  l'asth- 
me, le  rhumatisme  chronique,  les 
anémies  chroniques,  les  dermato- 
ses chroniques,  la  syphilis  chro- 
nique, les  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux  central  (cho- 
rée,  neurasthénie,  etc.. .),  la  leucé- 
mie, les  lymphomes  la  malaria, 
les  néoplasmes  (sarcomes),  la 
pseudoleucémie,  la  scrofulose,  les 
maladies  nutritives  (goutte,  dia- 
bète, polysarcie),  la  tuberculose  166-168 
Extér.  en  vapeurs.  Comme  fumi- 
gations     168 

Épidermatiquement  comme  causti- 
que dans  les  tumeurs,  le  lupus; 
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par    voie    intraparenchymateuse 
dans  la  rate^  contre  la  leocémie, 
etc.,  en  odontiatrie,  en  lavement 

et  hypodermiquement 16S 

Propriétés  antiseptiques  et  causti- 
ques    147 

Principe  de   la  solution  arsenicale 

potassique  composée 169 

Eaux  minérales  arsenicales.. .....  171 

Combinaison  av^  la  caféine .   ....  255 

Combinaison  avec  la  quinine 849 

Contre-indications  à  l'emploi  de  —  167 

Modes  d'adinin.  et  doses 168—170 

Préparations  galéniqnes 169 

Urine  après  emploi  de —  148—149,  157 

Symptômes  toxiques 158 — 154,  m 

Traitement  de  l'intoxication 172 

Action  physiologique, 161—162 

Arsenic  blanc  (voy.  acide  arsenieux). 

Arsenite  d^.  quinine 170 

Usage  thérapeutique. 

Intér.  dans  la  malaria 170 

Arsenite  de  caféine 459 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  et  intér.  comme  la  caféine 

548—549 

Arsenite  de  cuivre 171 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  les  maladies  intestina- 
les aiguës,  le  choléra,  les  catarrhes 
infectieux  de   l'intestin,   chez  les 

enfants 171 

Arsenite  ferrique 171 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  les  anémies 170 

Arsenite  ferreux  (constit.  des  dragées 

Dominique) 170 

Arsenite   de  soude  constit.   des   eaux 

minérales  de  Court-St.-Ktîenne 171 

Arsenite  d*  antimoine 170—171 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  et  intér.  dans  l'asthme....  171 

Artemoise  vulgaire  (absinthe) 389 

ArticJiauts  (voy.  cynara  scolymus). 

Asa  foetida 586 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  analeptique, antihy- 
stérique et  antinervin;  contre  la 
constipation,  les  états  irritatifs  de 
l'intestin  et  de  l'utérus  gravide.  586 

Elém.  constituants 586 

Modes  d'admiu.  et  doses 587 

Produits  galéniques 587 

Action  physiologique 586 

Asorésinotannal 586 

Asparagine  constituant  des  asperges .  26S 

„  „    du  seigle  ergoté 60 

Asperges     (principe    diurétique    actif 

des  — ) 268 

Aspidosamine  (constituant  de  Técorce 

de  quebracho 712 

Aspirine 869—870 

Usage  thérapeutique: 
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In  ter.  cotntîie  antirharaatismaî . . .  870 

Action  physiologique , .   369 

Aêsniajjnhatimm  (eource  litbinëe  de  —  )  256 

Mropa  beiladonjui .  . ,  . 415,  417 

Âiropamine  (voy.  belladonnine). 
Atropine ...-..*  417-439 

Usage  thérapeutique: 

In  ter:  comme  antidiaphorPtique  H 
Sfdatif  itans  i'astlitue,  la  diplilérie 
îea  coliques,  les  dennatoses  dou- 
loureuses, l'ulcère  lïastrique: 
comme  dem^ant  dans  la  broncho- 
pneumonie,  la  gonorrht^e.  Thyper- 
sécrétion  gastrique  et  intestinale 
(nourrissons),  dans  la  sécrétion 
exajjérée  des  musqueiises  de  Tap- 
pareil  respiratoire  ;  dans  la  phtisie, 
dans  le  ténesme  uriiiHire  doulou- 
reux; pour  iègukin»er  la  pênskiU 
fiqiuî  datis  la  colique  saturnine, 
la  péri  ty  phi  i  te;  comme  sédatif 
dans  les  aflTeetione  cérébrales, 
le  delirium  tremens,  le  diabète 
sucré,  Teaurèse  nocturne^  l*épi- 
lepsie,  lefï  psychoses,  le  mal  de 
mer;  comme  slypHqvr  dans  T hé- 
moptysie; dans  rempfdsoniiement 
pi^r  l'aconiline,  l'hydrate  de  chlo- 
rate la  morphine,  la  muscarine^ 
Topium^  he  champignons,  la  phy* 
sostigmine,  la  pilocarpine  . .   425— 42fl 

Ex  ter-  comme  mydriatique  eo 
ophtalmatrie, 428—427 

Hy  pod  er  m  iq  u  emen t  cou  tr e  les  s  u  eurs 
nocturnes ...,,...,.,*   297 

Accommodation  à  remploi  de  V — ^484,  425 
ÀJîiagoniahs  et  antidoff:». *..,..  424 

Princ.  consttt,  des  feuilles  de  bella- 
done  ,  416.  417 

Elém.  constit,  des  feuilles  de  stra- 
moine 416,  428 

ModeBd*adrami8trationetdo8e3  427 — 428 

Action  combinée  de  la  morphine 
et  de  V  —  avant  la  narcose  chloro- 
formique ., 581 

Urine  après  emploi  de  —   .*,,,...  423 

Symptôuins  toxiques  .,.,..,..,.*,.   423 

Action  physiologique.. 417— 47S 

Jva  voy.    Kawa-Kawa). 

Axmige  porcine  (Combin.  de  la  solution 

de  Lugol  avec  la  — ) 
Azote,.. «97 

Usage  thérapeutique: 

I  u  t  é  r.:  c.  eati  minérale  pour  modérer 
les  échanges .  5&8 

Exté  r,:  c.  aneslhéaiqne  inhalatoire 
en  dans  l'hypocbondrie  et  la  neu- 
rasthénie. ../..-    - . 597 

Axonge  {emploi  de  l' —  pour  diminuer 

l'absorption  de  la  strychnine). 

B. 
Baies  de  iaurier  (voy,  fruits  de  genévrier). 


Pages. 

Bains    ferrugineux    ^     acide    carbo- 
nique        4 

„  chauds  (c.  sudorifiques). ...  23S,  234 
^  (_  de  vapeurs  c.  sudoriflqoes).  2S3 
„       carbtmiques  (Bains   ferrugineux 

carboniques   chauds 4 

Bagnoïs  de  ia  Losère.  Bains  de — ....       4 

BakarnitiHJê 294 — 819 

Baume  de  Copahu * . .  * ,   314—315 

Usage  thérapeutique: 
I  n  té  r.  dans  la  blennorrhéeuréthrale, 
la  bronchorrhée,  les  catarrhes  de 
l'appareil  respiratoire,  la  cystite, 

la    phtisie,  le  psoriasis .  315 

Ex  ter.  dans  la  gonorrbée .,.   SIS 

Elém.  constLluanta.. ...... , 314 

Motles  d'admiu,  et  doses . . . .  • .   315 

Préparations  galéuiques 815 

Urine  après  usage  de—. 214 

Symptômes  toxiques . S14— 315 

Action   physiologique 314 

Buume  de  Gurgun 315^316 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  comme  antibleanorrfaagîqne, 
comme  expectorant  dans  la  bron- 
chite.  319 

Extér.  dans  la  lèpre. . .»...., 313 

Elém.   constitutifs 815 

Baume  de  Loeatetitt^  (voy.  onguent  téré- 

beuthinéK 
Baume    Opodeîdoch    (voy.  savon  aro- 
matique). 
Bannie   Ofmdeldoch   (Pharmac.   Néerl, 

Ile  Edition). 486 

Extér,  comme  irritaot  cutané....  486 

Elém.  constitutifs. , , 486 

Baume  de  Pérou. SI6— 817 

Usasse  thérapeutique; 
In  ter      comme    antigonorrhéique; 
dans  la  bronchite  chronique;  dans 

la    phtisie 317 

Extér.  contre  le  décubitns»  Thy- 
peridrose,  la  leucopïasie  buccale, 
le  lupus,  les  poux,  les  pernions. 
les  rhaghadcs,  la  gale,  la  tuber- 
culose^  les  plaies 817 

Elém.  constit.  de  Tonguent  térében- 
thine    317 

Principes  constitutifs 316 

Modes   d'admiu-  et  doses 817 

Préparations   galéuiques 817 

Urine  après  usage  de—. 817 

Symptômes  toxiques ,  ♦   817 

Action  physiologique 816 

Baume  de  folu, * . .   818 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  comme  antiblennorrhagique  318 

Principes   constitutifs. 318 

Usage  de  —  pour  préparer  les  pilules 

Blancard 818 

Baume  de  vie  Hoffmann 817 

Usage  thérapeutique; 

Extér.  comme  irritant  cutané..*,  817 
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Principes  coDstituants 817 

Barosnia  crenulata 

Basicvne, 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    comme   analgésique,   anti- 
pyrétique et  antitypique 549 

Principes  constituants 649 

Bébéerine 868 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    comme    succédané    de    la 
quinine 858 

Propriétés  antiseptiques 858 

Béchiques  (voy.  expectonants). 
Belladone^  comme  antidote  dans  Tem- 

poisonnement   par   la  morphine  et 

Popium 685,  686 

Belladonnine  (comme  antihydrotique)  297 
Elém.  constit.  des  feuilles  de 

Belladone 417 

Propriétés  de  la  — 416,  417 

Benzaldéhyde  (dérivé  de  l'amygdaline)  706 
Bemoaie  de  soude 280 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  antirhumatismal  et 

sédatif 280 

comme  cholagogue 280 

Urine  après  usage  de  — 870 

Action  physiologique 870 

Benzoate  de  soude  et  de  caféine 549 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  et  extér.  comme  la  caféine.  549 
Benjoin  (princ.  constit.  de  la  térében- 
thine de  chios^ 812 

Benzocolle  (action  diurétique  du — )..   238 
Benz&ylmorphine  (voy.  péronine). 
Benzoylscopoléine  (action  physiologique 

de  la  — ) 484 

Benzoyl-  transHnyl  -  diacétone-alkamine 

voy.  eucaï7ie  /J. 
Berbérine 853 

Action  thérapeutique: 

In  ter.  comme  succédané  de  la  qui- 
nine    353 

Princ.  const.  du  rhizome  d'hydrastis     70 

Action  physiologique 858 

Biborate  de  soude  (comme  diurétique)  264 
(comme  ecbolique).     67 
Bicarbonate  de   chaux  (princ.  constit. 

d'eaux  miner,  diurétiques) 265 

Bicarbonate  de  soude  (comme  antidote 

de  riodure  de  potassum 194 

Bicarbonate  de  soude  (comme  antidote 

du  phosphore) 182 

Bicarbonate   de  soude   (comme  chola- 
gogue)    277 

Bicarbonate  de  «oî(«?e (comme diurétique)  261 
Bicarbonate  de  «oiu/^  (principe  constit. 

d'eaux  miner,  diurétiques) 265 

Bicarbonate  de  soude  (principe  constit. 

de  Texodine • 889 

Bichromate  de  potasse 287 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  expectorant 287 


Pages. 
Modes  d*admf n.  et  doses 287 

Bières  (comme  diurétiques 251 

(comme  galactogoqaes) t^t 

Bilin  (source  lithinée; 266 

Bisulfate  de  quinine 347 

Bitartrate  de  lithine 268 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  diurétique Uè 

Extér.  dans  Tart  dentaire  dans  la 
gingivite  légère  et  la  pyorrhée 
alvéolaire 268 

Bleu  de  méthylène  (comme  constituant 

de  Tantirhu mâtine) S70 

Action  diurétique  du  — 258 

Boissons  alcooliques  (voy.  alcool). 

Boue    (application  de   —   chaade  c 
anodin) 489 

Bois  de  gaiac 224 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  antisyphilitique 224 

Constituant  des  espèces  ligneuses..  224 

Princ.  constitutifs 'iU 

Action  physiologique 224 

Bois  de  santal 818 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  antiblennorrhagique 813 

Constituant  de  Touguent  térében- 
thine,  811 

Princ.  constitutifs 818 

Urine  après  usage  de  — 818 

Symptômes  toxiqnes 818 

Action  physiologique 813 

Bois  de  sassafi'os 222 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  en  infusé  c.  antisyphilitique  228 

Princ.  constitutifs 228 

Modes  d'admin.  et  doses 228 

Urine  après  usage  de — 228 

Action  physiologique 228 

Boldine 247 

BoUlo 246 

Usage  thérapeutique. 

Intér.    comme   remède   sécrétoire 

(diaphorétique?) 247 

Principes  constituants 247 

Action    physiologique 247 

Boldoa  fragrans 246 

Boldoghicine 247 

Boletxis  laricis 298 

Boméol  (princ.  constit.  de  Tessence  de 
sauge) 812 

Bourboule  (Eau  arsenicale  des  sources 
de  — ) 171 

BromoacétanVide  (absence  d'action  bro- 
mique dans  l'usage  de  la  — ) 680 

Brométhyle  (voy.éther  monobromique). 

Brométhylène  (voy.  éthylèue  brome). 

Brométhylformide  (voy.  bromaliue). 

Brométhyiidène    (confusion    du     bro- 
méthylène avec  le  — ) 685 

Bramaline 685 

Usage  thérapeutique: 

Dans  Tépilepsie  et  la  neurasthénie  685 
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\Un9  (coiitre-mdicatione 
—  coiicomittiiinment 

avec  îë  eaîomel). 185 

(combinaison    de    rantipvrîne  avec 

^  leB  — i. '. . S85 

Emploi  BÎmiiltané  dea  —  avec  les 
îo dures    alcaline    pour    prévenir 

Fiodieme 195—197 

Brortmmide  (voy.  Bromalînine), 

Bromumiine 685 

ITaage  thérapeutique: 
In  ter,  comme  analgésique  et  anti- 
névralgique  585 

Bromeigofiii fiSl — 68S 

Usage  théra  pentîqne  : 

In  ter.  commt^  Bétlatifs 612 

Modes  d'admîn.  et  doses 682 

Urine    aprCïft    usage   de  — 682 

Action  physiologique 688 

Bromure  d'ammonium 675 — 677 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.   dans  répilepBÏe,  la  neuras- 
théniCi  le  rhumatiame,  le  tétanos, 

la  toux  convulslve 676 

PrJnc.  constit.  de  l'antinervine ....  676 
Combinaison  avec  d'autres  bromures  676 

Modea  d'admin.  et  doses. 676 

Propriétés  diurétiques 676 

Action  physiologique , . .    , .   268 

Brmuure  d^or 678 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r,    en    combinaison    avec  Tar- 

ienic  dans  l'épilepsie 678 

BroTiuire  de  c(ulmiuvi  (action  fiédative 

du^) 677 

Hrùmure  de  potassium 669 — 67^ 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.  dans  répilepaie,  duns  Fem- 
poisonnemeut  saturnin  etmercu- 
rîel,    dans   la  suractivité  réllexe, 
pour  prévenir  Tiodisme. ....  -  070 — 671 

hans  la  dcmorphinisation. ........   68S^ 

Ex  ter.    en    lavement   aux  mêmes 

indications 671 

Combinaison  avec  d'autres  bromu- 
res alcalins . .  67IÎ 

Modes  d'a^lmin.  et  doseô 671—673 

ProprÎL'lés  diurétiques 263 

Urine  après  usage  de  — 668 

Symptômes  toxiques 688 — 662 

Action  physiologique 660^ — 670 

Bromure  de  iithine .  677 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  diurétique 264 

Dana  rartliritiBme(nenroarthntif*me)  677 

Modea  d^admin.  et  doses 677 

Pouvoir  diurétique » 263 

Symptt'/tnes  toxiquea 677 

Itramure  de  so^'de, 674 — 675 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.  comme  le  bromure  de  potas- 
sium ;  putB  dans  le  glaucome,  la 
démorpbiniaation,  Turémie 675 

F  lit. 
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Modes  d'admin.  et  doees 67-4 

Propriétés  diurétiques ...  263 

Urine  après  usage  de  — 674 

Symptômes  toxiques 674 

Action  physiologique 674 — 675 

Bromure  dfi  rubifiium   ...,.,,*,   677 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  l'épilepsio  ...*.. 677 

Action  physiologique 677 

Bromure  de  strontrium 677 

Usage  thérapeutique: 

I  n  ter.  comme  diurétique. ,    268 

I       Comme  antiémétique,  dans  Tépilepsie 
I  rhyperchorhydrie,  la  maladie  de 

Graves— Basedow, 677 

Action  physiologique.,.. 263—264 

Bromure  de  :i7ic  (action  sédative  du — )  677 
B  ru  mure  fi.    P  ro  pr  i  é  t  éa  diurétiques....   263 
Bromidia,  Combinaison   d'hydrate   de 
chloral  et  de  bromure  de  potassium,  673 

Diverses  indications  du  — 673 

Bromipine.. . , 682 

Usage  thérapeutique: 

Intér.   contre  l'épiîepsie  et  le  mal 

de  mer..  .  » , . , . .   682 

Elém.  constitutifs 682 

Brome  (Emploi   du  —  pour  prévenir 

la  rage  humaine) 670 

Dosage    du    —   en   cas   d'injection 

hypodermique 670 

Bromocolle , 682 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antiépileptique, . .  .  688 

K X té r.  comme  onguent. 688 

Modes  d'admin.  et  doses. . , 683 

Bi'omojarine  (usage   pour  préparer  le 

pain   bromique) 683 

Bromofonue 684—685 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  la  coqueluche,  Tozène, 
la    pleurésie,  la  pneumonie  cron- 
pale,    le    spasme    glottîque,    les 

ulcères  tuberculeux 684 

Combinaison   du —   avec   le  chloro- 
forme   684 

Modes  d'admin.  et  doses.. 685 

Urine  après  usage  du  — 684 

Symptômes  toxiques 684—685 

Action  physiologique 684^685 

BromoUine 682 

Bromopan, 688 

Bromo6eï* son  modifications  du —  subies 

dans  l'organisme). 680 

Bromottfmiure  (act  on  physiologique).  688 
Bromo/en  ch  one  (ae  t  io  n  p  h  y  s  iolog  iq  ne) .  683 

Bromotannifi 682 

Bmcine 482—488 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  aneethésiqu©  locaL  471 

E!ém.    constituant  de  la  noix   vo- 

mique. ...........»*..  471 

Symptômes  toxiques,.. 471 

Action  physiologique 471 
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Bufo  cinereus  et  bufo  mridù 16 

Bulbe  de  êcille 45 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  la  bronchite,  Thydro- 

pisie 45 

Elém.  constituants 45 

Modes  d*admin.  et  doses 46 

Symptômes  toxiques 46 

Action  physiologique 46 

Bumelea    dulcifica    (comme   correctif 
de  la  saveur) 468 

Buiylakool  (action  toxique  du  — ). . .  828 

Butylchloral 618 

l/sage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r,  comme  hypnotique 618 

Action  physiologique  du  — 618 

Succédané  de  Thydrate  de  chloral.  Bl8 

Butylènechloraldéhyde  (voy.  Crotonchlo- 
ral). 

Beurre  de  cacao 551 

Usage  thérapeutique: 
£xtér.  comme  constituant  de  sup- 
positoires, etc 551 

Constituant     des    fèves    de    cacao 
torréfiées 551 

Btixua  sempervirens.  Identité  de  l'alca- 
loïde du  —  avec  la  bébéérine 858 

C. 

(hcao yi, 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  boisson  tonique  et 

hématique 551 

Principes  constituants 551 

Constituant  de  trochisques 551 

Urine  après  usage  de  — 551 

Action  physiologique 551 

Cacaonine  (constituant  du  cacao) 551 

Cactine 15 

Cactus  graiidiftoru^ 15 

Cajéarine  (constituant  du  café)..  257,  545 

(constituant  des  fèves  de  café) 545 

Caféine  bromée 549 

Café 543—549 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  analeptique  circulatoire 
et  respiratoire,  c.  antimigraincux 
et  antlnévralgique;  c.  antitypique  ; 
dans  les  états  adynamiques  (col- 
lapsus),  oedèmes  cardiaques,  la 
hernie  étranglée,  l'insuffisance 
cardiaque,  la  malaria,  l'empoison- 
nement par  les  moyens  narcoti- 
ques (opium,  cocaïne) 547—548 

c.  diurétique 547 

Principes  constituants 545 

Modes  d*admin.  et  doses 549 

Urine  après  usage  de  — 257 

Symptômes  toxiques ...  544 

Action  physiologique 543 

Ca/éine-chhral 549 

Usage  thérapeutique: 
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In  ter.  comme  diarétiqae 549 

Modes  d'admin.  et  doses ..........  M 

Ca/éine-chlaralum 549 

Caféine 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  dans  la  bronchite  débutante, 
la  faiblesse  cardiaque  des  eniknts 
après  et  durant  les  maladies  in- 
fectieuses; dans  rinanition. 548 

Comme    diurétique    et    nearotique 

encéphalioue  excitant. 548 

Comme  antiaote  dans  l'intoxic.  aiguë 

par  l'opium 636 

E  X  t  é  r.     hypodermiquement    sons 

forme  de  sels  doubles 549 

Constituant  de  la  basicine 549 

„  migrainine S8S 

„  neuralgine 889 

„  pyrétine 889 

„  du  thé  de  chine 550 

Combinaisons  avec  d'autres  remèdes 

259,  549.  551 

Modes  d'admin.  et  doses 549 

Préparations  galéniqaes  et  mélanges  549 

Urine  après  usage  de  — 257 

Amélioration  de  la  circulation  par  la—    3 

Symptômes  toxiques 544 

Action  physiologique 255,  54S 

CafHne  iodée 549 

Caféine  triiodée 256,  257 

Usage  thérapeutique: 

1  n  ter.  comme  diurétique 257 

Modes  d'admin.  et  doses 257 

Calabarine   (constituant  des  fèves  de 

calabar) 486 

Action  physiologique  de  la  — 466 

Cahmel  (voy.  chlorure  mercureux). 

Canielia  thea 25S 

Camphhne    (constituant   de    l'essence 

de  valériane) 587 

Campherol 583 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  comme  antidyspnéique ....  538 

Action  physiologique 538 

Camphoroxol 584 

Usage  thérapeutique  : 

Ex  té  r.  c.  antiseptique 588 

Principes  constituants 533 

Camphoropyrazohn 534 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  antipyrétique 534 

Camphres  (c.  princ.  actifs  des  sudori- 

fiques) 234 

(c.  princ.  actifs  des  remèdes  diuré- 
tiques)  252 

Camphre  menthoUchloralé  comme  fric- 
tion analgésique 443 

Camphre  de  matico  (constit.  de  l'essence 

de  matico) 305 

Canadine  ( —  xanthopuccine,  constitu- 
ant du  rhizome  d*bydrastis) 69 

Cannabinol   (constituant   du  chanvre 
indien) 653 
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Tftitmalmmne  (propiét«58  des  divers  pro- 
duits coûiiQS  B0U8  ce  nom),..   652 — ftSS 

Cannabu  indicctf  Chanvre  itidisn 033 

Camphora  (camphre) , 524 — 534 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  aniileptique, anthel- 
minthique ,  antiaphrodisiaque , 
au  t  idiap  b  or  et  îq  u  e ,  an  il  gai  a  c  to  go^ 
que,  aiitÎBeptîque,  autiepasmodi* 
que^  comme  esteitaut,  desekani; 
daBS  rempoigoiiuemeDt  par  le 
ciiloral  et  d'autres  poi&oiiB  dépri- 
mants   530 

Comme  diurétique 252 

Extén  eu  lavement  et  eu  iDJeclion 
souB  cutanée  comme  analeptique, 
et  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
en  inlialation  contre  la  toux  con- 
vulsive;  épîdermatiqueinent  dans 
le  décubitus  et  les  plaies  eu  ta  m'es, 
sur  les  muqueuses  dans  la  diphté- 
rie comme  antiseptique  et  remède 

stimulant  , , ,  _ 531— 53â 

Constituant  du  bois  de  sassafras.,   223 
„  du  savon  aromatique.,  48fi 

Combinaison  du  —  avec  l'opium 
pour   combattre   le  cboléra  et  la 

cbolérine ,  * . . , 530 

Combinaison   du  ^  avec  les  anti- 

septiques, 583^  584 

Combinaison    du   —  avec  la 

digitale 43—44 

Modes  d'admin.  et  doses,  »...  530^-531 

Pri'parations  galéuiques 531 

Urine  après  usage  du  ^ 252 

Hymptùmes  toxiques .-,.......,..,  529 

Action  physiologique 525—328 

(  'amphre  vwnobromè 532 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  comme  sédatif  dans  Tagryp- 
nie<  la  cfaorée^  les  convulsions,  le 
deliriuin  tremeus^  rèpUepsie^  Thy^ 

stérie , ! .   532 

Modes  dWmin.  et  doses 583 

Urine  après  usage  du  — 588 

Symptômes  toxiques. 533 

Action  physiologique 538 

Cantharidate  de  cocaitu 458 

Oapsiûum  miuuum. 68 

Usage  thérapeutique  : 

Contre  les  bémorrhagies  utérines. .     68 

Capauks  de  Grimault 306 

Carbonate  d'ammmikiqur  .......  486^489 

Usage  thérapeutique: 
I  n  té  r.  comme  autiHsthmatique.dia- 
phorétrque  et  diurétique;  comme 
stiuîuiant  dans  les  maladies  ai  gués 
et  chroiîiqueB,  le  coma  et  la  dé- 
pression, le  collapsus  menaçant, 
l'empoisonnement  par  les  narco* 
tlqaeS]   les  affections  du  tract  us 

respiratoire 486 

Extér.  comme  errh in 487 


Pages- 
Constit.  de  l'huile  animale  de  Dippel  487 

Modes  d'admin.  et  doses  .....  487 

Préparations  galéniques. 487 

Symptômes  toxiques 488 

Action  physiologique. 488 

Carbonate    de   pofas^e   (constit,   de  la 

pyrétine) 383 

Constit.    do   la   solution  arsenicale 

potasB- composée) »   *  170 

Carbonate  de  lîihine. 204 

U  sage  I  béra  pe  u  t  i  q  u  e  : 

In  ter.    comme    antiarthritîque   et 

litholytique. 2(j  t 

Constituant  d'eaux  minérales  diuré* 

tiques 263 

Modes   d'admin.   et  doses , .  363 

Urine   après  emploi  du  — 264 

Symptômes   toxiques. 265 

Action  physiologique »...  265 

Carbonaif  de  souda  (constit.  du  baume 

Opo<^ieldoch) 486 

(Constit.  tle  la  pyrétine).. 380 

Car^/onatt^  de  plomb  (constit ►  de  l'on- 
guent de  carbonate  de  plomb  cam- 
phré    681 

CardloplêgiqueH 2 

Caydiotoiiiques 2 

Action  physiologique. ...... U — 12 

Carminatifn   (comme  chohigogues) 270 

(comme  sialagogues) 293 

Car iiophylîi  ne  (identique  avec  un  diter- 

péne  du  baume  de  copabu. 814 

Vaaca-bark 15 

CfMtor  fibcr,  var.  américaine 336 

Cnattanium . 686 

Usage  thérapeutique: 

I  u  t  é  r.  comme  analeptique 407 

Principes  constituants 407 

Modes  d'admin.  et  doses 467 

Préparations  galéniques. ..........  497 

Action  physiologique 497 

Casiorine  (constit.  du  castoreum  sec),  497 
Caîapktmnrs  (application  de  —  ebaiids 

c,  anodin) 439 

Cfera   ^ava   [nre    blanche)  constit.    de 

Tongnent  térébeotbiné 3  U 

Cerbera  Odotiam 14 

Cerbérhifi 14 

CrvadiUinc  (constit.  du  veratrum) . . .  407 
Cêvadin^      (      „  „  „         ). ...  407 

Ct!rine  (dérivé  de  la  cévadine) 407 

Ckampngne {Kciion  thérapeutique  du—)  403 
Chatet'Onijon  (source  litbinée  de~).  366 
ChHîryihrine  (constit,    de    la    grande 

chrlidoîne) 636 

Chélhlmnnr    (.conslit.     de     la   grande 

chélidoine) 6S6 

Chélkiome   (majeure) 655 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  Tictère  et  comme  pur- 
gatif. 656 

£x  (  é r.  comme  narcotique. , 665 

Prinii.  cootst  itatifs. .,,......,  636 
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Modes  d'admin.  et  doses 655 

Symptômes  toxiques 655 

Action  physiologique 655 

Chinaéthyline 852 

Chinamine  (constit.  de  l'écorce  de  quin- 
quina)    825 

Chinamyline 852 

Cigares   (renf.   du  cinabre  et  de  l'ar- 
senic)   144 

Œnchona/ébri/uge  (voy.  quinetum). 
Chaleur  (application  de  la  —  c.  anodin 
dans  les  douleurs  spontanées. ...  489 

c.  antidote  de  la  strychnine 479 

Chlorure  d^éthyle  (voy.  étber  chloré). 
Chloral  (combinaisons  avec  atomes  de 

N  comme  hypnotiques) 603 

Chloral  (multiples  combinaisons  du  •- 
comme  hypnotiques) 602 

(voy.  pr.  le  reste  hydrate  de  chloral). 
Chloralamide 608,  C14 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  hypnotique 614 

Symptômes  toxiques 614 

Chloralammonium 614 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  hypnotique 614 

CMoralantipyrine  (comme  hypnotique)  614 
ChhralcafHne 614 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  hypnotique 614 

ChroraldimHhylphénylpyrazolon    (voy . 

chloralantipyrine) . 
Chloralformamide  (comme  hypnotique)  614 

Action  physiologique 614 

Chloralimide 614 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  hypnotique 6U 

Chloralmenthol  (comme  hypnotique  et 

antiseptique) 614 

Chloralorthofonne  (comme  hypnotique 

et  antiseptique) 614 

Chhraloses 618 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  contre  la  transpir.  nocturne 
des  phtisiques 618 

Comme  hypnotiques 602 

Symptômes  toxic^ues 618 

Action  physiologique 618 

Chloralum  (comme  désinfectant)  (voy. 

alun  chloré), 
Chloraluréthane  (voy.  somnal). 
Chlorate  cf^po/o^se  (comme  diurétique)  264 

(comme  galactogogue) 293 

Chlorates  (Propriétés  diurétiques  des—)  260 
Chloréton4! 586 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  le  chloroforme 586 

Ex  ter.  comme  antiseptique 586 

Chlorure  (Téthyle 488 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  en  inhalation  comme  ana- 
sthésique;  comme  anodin  dans 
les   opérations   sur  la  peau,  sous 


Pagei. 
forme  de  spray 4SS 

Combinaison  avec  la  cocaïne 438 

„  avec  reucaïne 418 

Chlorométhylaie  de  morphine   (action 

curarique) 651 

Chlorure  d:'ammonium M4— 28< 

Usage  thérax>eutiqae: 

Intér.  comme  expectorant  dans 
Tasthme.  les  catarrhes  respiratoi- 
res et  intestinaux,  la  dysenterie, 
la  dyspnée,  les  maladies  nutriti- 
ves, les  maladies  nervenses.   ...  28^ 

Ex  ter.  en  inhalation,  gargarisme, 
douche  nasale,  etc.,  comme  expec- 
torant sons  forme  de  vapeurs, 
entre  autres  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  chloroforme 2$9 

Contre  indications  à  Tusage  simul- 
tané du  —  et  du  caloxnel 13S 

Modes  d'admin.  et  doses 8BS 

Préparations  galéniques 2S3 

Symptômes  toxiques 490 

Action  physiologique 285 

Chlorure  quino-ferrique 849 

Usage  thérapeutique: 

Intér  et  extér.  comme  antimalari- 
que,  dans  la  chlorose  et  comme 
hémostatique 825 

Modes  d'admin.  et  doses 885 

Chlorure  Jerrique  (pour  la  prépar.  de 

Tantidote  de  V  arsenic) 

Chlorure  tnercurique 110,  111— 121 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antisyphiiitiqne.. . .  118 

Dans  les  anémies,  la  fièvre  typhoïde, 
la  polyarthrite,  la  syphilis,  le 
tétanos 112-114 

Extér.  comme  astringent  dans  les 
processus  ulcéreux;  comme  anti- 
septique dans  Tangine  diphtériti- 
que,  le  furoncle,  l'érysipèle; 
comme  antisyphilitique  dans  les 
condylomes,  les  inflammations  et 
les  ulcères;  comme  remède  vési- 
cant;  comme  caustique  et  irritant; 
en  ophtalmiatrie  dans  les  infec- 
tions opératoires  et  traumatiques; 
en  balnéothérapie  sous  forme  de 
bains  dans  les  exanthèmes  syphi- 
litiques; par  la  voie  intraveineuse 
et  hypodermique  dans  la  syphilis 
et  les  maladies  où  Ton  le  donne 
à  l'intérieur 118-114 

Contre- indications  à  la  combinaison 
du  —  avec  Tiode 218 

Modes  d*admin.  et  doses 118 

Combinaisons  doubles  de  —  et  de 
chlorure  sodique 99—102 

Préparations  galéniques 117 

Urine  après  usage  de  —  (voy.  mer- 
curiaux). 

Symptômes  toxiques 114,  115 

Action  physiologique 1  11— 113 
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Chitmtre  niercurîque  et  amidide  wfr- 

etiriijHe , 1£0 

U&age  thérapeutique» 

Extér,  comme  onguent liO 

Chloi^ure  mercurlo-ammonique 121 

VmgQ  thérapeutique, 

E  X  t  é  r.  en  onguent 121 

Chlorure  m^'cureujr.  CahmeU^.*  122 — 187 
Usage  thérapeutique: 
lu  ter.  comme  ultét^ant  dau8  k^ 
anémies^  les  miiladies  infectieuses, 
rinHuensaT  ^^  lupus,  les  inflam- 
mations, la  tuberculose,  les  mala- 
dies nerveuses;  comme autiéméti- 
que;  comme  antiphïogjBtiqoe; 
comme  antiseptique  du  canat  in- 
testinal; comme  antisyphilitiqiie: 
comme  diurétique  dans  l'hydro- 
pisie  cardiaque  j  comme  laxatif 
et  purgatif  dans  Thelminthiase 
et  les  maladies  infectieuses,  et 
dans  les  atîections  de  l'intestin, 
des  voies  biliaires,  etc.,   124^ — 188 

Comme   eédatif . ...  - 124—133 

Dans  la  prépar.  du  Bécoetéde  Zitt- 

maun * 222 

Comme  cbolagogue 277 

Ë^tér.  en  fumigatîona 144 

Epidermatiqnemeut  dans  les  con- 
d viornes  et  les  ulcères  syphiliti- 
ques; par  voie  intramusculaire 
ou  flous-cutanée  comme  antisyphi- 
litique: en  pratique  opbtalmolo- 
j^ique,  entre  autres  dans  la  con- 
jonctivite blennorrhagique  184 — 135 
Contre-indications  à  Tusage  du  — .   138 

Modes  d'admin,  et  doses 184 

Ery thème  aprùs  usage  du  — ♦,.,..  105 

Préparations  galéuiques 135 —137 

Symptômes  toxiques 127—129 

Aciiou  physiologique 123—124 

Chloruré  de  lithnati  (constit-  des  eaux 

minérales  diurétiques) 2flft 

Chlorure  de  méih*jk   .   433 

Uflage  thérapeutique  : 
Extér.    comme    anodin    en    spray 
dans  les  opérations  sur  la  peau.  438 
Chlorure  de  «oude  (comme  diurétique). 

(Comme   expectorant) , .  281 

Constituant    des    eaux    minérales 

diurétiques 263 

Constituant  de  Turocédioe 239 

Contre-indications  û  l'usage  simulta- 
né du  —  et  du  calomel . 135 

Infusion    de  —    dans  le  sang  dans 
rompoisonuenient  cliloroformique  583 
ChhniifH  (action  diurétique  des  —  >.,   260 

Chloradi/ne    ..♦,.,.    S8(i 

Usage  thérapeutique  : 

In  ter.   comme  le  chloroforme....*  586 

Priucipes  constituants........ 586 

Chlorofmme 560—588 

Usagu  thérapeu  tique  : 
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I  n  té  r.  comme  auesthésique  en  chi- 
rurgie et  en  obstétrique,  comme 
anthelminlhique,  comme  antisep- 
tique dans  le  choléra  ^  ia  fièvre 
typhoïde  ^  les  affections  gai^trîques 
et  intestinales,  ta  Inberculose,  la 
toui  coiivulsive;  comme antiapas- 
modique  dans  l'agrypuie,  l'éclamp- 
sie,  les  coliques,  Jes  névralgies, 
le  tétanos;  comme  hypnotique  et 
narcotique  dans  les  névroses  (mal 

de  mer) *....*...,...  585 

Ëxtér.  comme  anesthésiquo  dou- 
loureux; comme  ancsthésique  in- 
haliitoire;   comme   linitiient  anu- 
diu;  dans  rostéomalacie.. . .  585—588 
ïraitement  de  l'empoisonnement  par 

le  chloroforme 581 — 388 

Combinaison    du    —    avec  d*autreB 

remèdes 581 

Contre-indications  û   l'usage  du  — 

587—688 

Moiles  d'admin.  et  doses 58S 

Préparations  galéuiques. .  * 685 

Importance  thérapeutii|ue 58S — 584 

Urine  après  usage  du  — 57© 

Symptômes  toxiques. 569 — 67i 

Dangers  de   Tanesthésie  chlorofor- 

mique .-.,.....   582 

Action   physiologique. .....  . .   560 — 568 

Chtoroghihie  (comme  antimalarique).  354 
Chocolat  (voy.  cacao). 

Choîagoffutfis. .... , 275— £93 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  les  calculs  hépatiqu  es, 
rhypercmic  du  foie,  la  polycholie, 
la  stagnation  d*â  bile  dans  le  foie 
et  les  canaux  biliaires  ..........  fi 76 

Action  cholagogue  d'autres  médica- 
ments.   277 

But  de  Tusage  de»  — 878 

Subdivision. 278 

Action  physiologique  ..,,..,.  27* — 278 

Choloffogites   directs 276,  278—279 

Cholagf^gum  indirect»,. 278,  278—279 

Chokigoguts  {axali/s. 277—278 

Cfu}lagoquf.if  salina 278 

Cholejitàine   (constituant  du  musc,)...   534 
„      du  seigïe  ergote)    flO 
(  holine  (action  curarîque  dos  combinai- 
sons   de  roxyéthyltriméthylammo- 

nium. 404 

Constituant  du  baschiacli 652 

n  du  seij^îo  erjçolé 60 

Chritsotoxîue  (constit.  du  seigle  ergoté).  62 
Churnts  (suc  du  chanvre  indien) ...  652 
Ciguë  firettM'  (cîcutoxine  comme  con* 

stituant  de  — ) 403 

Cinchoiia  cnprea , 325 

CtncJuma  succiriibia 325 

f'inchonldine     (isomère     de     la    ciû- 

chonine) 851 

Usagu  thérapeutiiiue  : 


CXXVI 


INDEX   ALPHABETIQUE. 


Pages. 

I  n  t  é  r.  comme  antimalarique 852 

(comme  isomère  de  la  cinchonine.  850 
Constituant  de  Técorce  de  quinquina  825 

„    du  quinetum 851 

Urine  après  usage  de  — .    ...  851—852 

Symptômes  toxiques 852 

Action  physiologique 852 

Cinchonine  (constituant  de  l'écorcede 

quinquina) 850 

Constituant  du  quinetum 850 

Constit.  chimique  de  la  — 350 

Cincol  (constituant   de    Tessence   de 
sauge) 802 

Cineolum  (voy.  cucalyptol). 

Cinabre  natif  (voy.   sulfure  rouge  de 
mercure). 

Cinnamtine  (constituant  du  haumede 
Pérou) 316 

Citrate   de   quinine   (constit.  du  sirop 
de  kola  composé) 5U 

Cinnamyîcocaïne 459 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  anesthésique  local.  459 

Constituant  des  feuilles  de  coca . . .  444 

Cinnamyhcopoltine  (action  physiologi- 
que de  la  — ) 484 

Citrate   (Vacétophénone   —  phénéiûHne 
(voy.  malanne). 

Citrate  d*amnwnium 489 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  dans  la  diabète 489 

Citrate  de  caféine 550 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  et  extér.  comme  la  caféine  550 

Modes  d'admin.  et  doses 550 

Citrate  de  quinoïdine 850 

Citrate  ferrique  (constituant  du  sirop 
composé  de  kola) 514 

Citrate  de  lithine 269 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  comme  diurétique 269 

Constituant  de  l'urocédine 269 

Modes  d'admin.  et  doses 269 

Action  physiologique 269 

Citrate  de  triphênétidine   (voy.   citro- 
phène). 

Citrates  (effet  diurétique  des  — ) 269 

Citron  (mélange  avec  boissons  alcooli- 
ques comme  sudorifique) 284 

Citrate  de  magnésie  effen^escent  (comme 
diurétique) ! 269 

Citrate  de  soude 269 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  diurétique 269 

Constituant  de  l'urocédine 269 

Modes  d'admin.  et  doses 269 

Action  physiologique 269 

OUrophbie 898 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  comme  antithermique  anal- 
gésique   393 

Claviceps  purpurea 60 

Cleniatis  mlicella  (action  diurétique  des 
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fleurs  de  — ) 859 

Cocaïne 444—459 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  comme  antagoniste  de  la  mor- 
phine; comme  antiémétique  dans 
la  fièvre  jaune  et  le  mal  de  mer; 
comme  excitant  et  remède  anti- 
douloureux  dans  ranorexie,  la 
neurasthénie,  les  bourdonnements 
d'oreille,  le  tabès  dorsal,  la  variole 
et  la  varioloide  ;  comme  oxytocique  457 

Comme  angiotonique 57 

Extér.  comme  anesthésique  par 
voie  épi-et  hypodermatique,  par 
voie  sous-muqueuse  et  comme 
suppositoire  en  gynécologie,  laryn- 
gothérapie,  odontiatrie,  ophhal- 
m^atrie,  otiatrie,  r  h  ino  thérapie, 
urologie  ;  comme  antigalactogogue ; 
comme  antipyrétique  dans  l'herpès 
zoster  ;  comme  antiseptique;  comme 
hémostatique     dans    répistaxis; 

comme  mydriatique 454—457 

Antagonistes     dans      l'intoxication 

cocaïnique 451—458 

Constituant  de  la  cocapyrine S85 

Combinaison  avec  l'acide  salicylique  457 

„  „    Tantipyrine 45S 

„  „    l'huile  d'amandes 

amères 456 

„  „    les  cantharides. .  458 

„  „    la   codéine  et   la 

morphine 43S 

„  „     \e  menthol 456 

„  „    le  nitrate  d'argent  45S 

„  ,f     la  nitroglycérine.  45S 

„  „    le  phénol 456 

„  „     la  strychnine 458 

„  „    le  sublimé 457 

Modes  d'admin.  et  doses 457 

Succédanés 458—461 

Urine  après  usage  de  — 458 

Symptômes  toxiques 450 

Action  physiologique 444 

Cocamine  (constit.  des  feuilles  de  coca)  444 

Cocapyrine 45S 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  anesthésique  sur  la 

peau  et  les  muqueuses, 458 

(Antipyrine  comme  constituant  de 

la—) 456 

Cocdonella,  cochenille 292 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.    comme    expectorant    dans 
l'asthme  et  la  toux  convulsive  . .  292 

Principes  constitutifs 293 

Codéine 624,  638,  647 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  contre  la  toux ,  dans  Tépilep- 
sie,   les  coliques  de  rintestio,  la 

démorphinisation 647 

Extér.  en  i^j  sous-cutanée oomioA 
intérieurement « «•«  M 
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Pages. 

Mûdfefi  cVadraîiL  et  iloôes, .*  647 

Urine  après  usage  de  —.»..♦»....   617 

Action  physiologique 038 

Cofféol  conKtitïitif  des  fèves  de  café  .  545 
Cognac  (neage  du  —  en  thérapeutique)  518 
{Usage  du  —  en  cas  de  colIap8UH).  318 
Influence  du   —  Bur  rhotnme  sain 

eu  ç«8  de  diOte  lacttîe 511 

Cokhîetine 2^5 

Coîtihic^int! , *  * . . ,   225 

Usage  th é râpe ti tique  : 
intér.   comme   la  semence  de  col- 
chique   - ..,.,.  .^. .   225 

Modes  crudmiti.  et  doses 225 

Action  physiologique 225 

CoîchiqtLe  d  ttntonm*\ S25 

Cokhisal £26 

CoUotNon   au  êubtinu. 113 

U sage  t 11 érapeu tiquer 

Extûr.   c.  caustique. 113 

Priiic.  constitutifs 113 

Collodion  (combinaison  de  Tiode 
avec  le  — );  avantages  de  l'aeso- 
ciatiou  de  la  teinture  diode  avec 

le  — ) 217 

Cohùuinte  (comme  cholagogue) 271 

Cûmbhiakon»  ammmikwaieii  (comme  neu- 
rotiques spinaux  excitants)...  483—490 
Cimipù»ê$  bromiques  inofgaw^ue»^ . , . .   588 
CongèkUimi    (souatraction   rapide   de 
chaleur  par  —  comme  moyeu  anal- 

g«8Îque) 48? 

Comhhiafftonê  du  brome  et  de  rallmmine 

(voy.  hromeigons). 
ComhhiaîsonH  du  brome  avec  le^ (^misses 

ivny.  bromipioe). 
Combinaismis  de  rhaitx  (rapport  entre 
le  pouvoir  diurétique  et  la  ëolubililé 

des  — ) 260 

Omi binaimiiH  hrorn irs  organ  tq it^x  679 — 6 S 6 
Non  emploi  des  —  comme  pi'datifs  6S0 

Urine  tiprès  usage  de  — 681 

Action  physiologique..  .......   679 — 681 

Cûmpreè»ion  ctrcuîahr  c.  moyen  anodin  440 
Conibinaisofis  sulfîiritjife.'i  d'alk^ki..  *  *  602 
Conchinamine   (constit.  de  l'écorce  de 

quinquina). . .  * 825 

Conchniine  (voy.  qninîdîue). 
Cmiduranghie   (constit.  de  Técorce  de 

condurango) 227 

Condurango    (voy.   écorce   de   condu- 
rango) . 

Conihie^  Cfcutine 404 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  l'herbe  de  ciguë...  404 

Exti'r.  en  inj.  so us- cutiiTu'e  comme 

analg*''siqiie  ïocal 404 

Modes  d'a<lmiu,  et  doaes. .......,,  404 

Action  physiologique  - , , 40 1 

Cigni  macuUe 403—406 

Conffe:xe\iUe  (eaux    minérales   de   — 

comme  diurétique) 265 

Courttihtna   nitiuiIL'i^   MiufUt't** 15,     47 


Pages. 

Usage  tb<^rapeutique: 

Intôr    c.  cardiotonique  dans  l*hy- 

dropisîe 47 

Eléments  constituants. 47 

Modes  d^admiuistratioQ  et  dose?...     47 

ConvaUamarhif 47 

Cmirathnine 47 

Copahî/era  ojfieinaîijf 3 14 

Corniitine. 60 

Action  physiologique 60 

O)ronil!a  neorpoideg * 10 

CftroniUinc 16 

Cotirant  galmntqut   c.    remède  anal- 

gisique ^  16 

Comfmne  , , . . .  '390 

Usage  tbi^rapeu tique: 
I  n  tt"  r.  comme  antitbermique  anal- 
gésique  ,..,.... 360 

Eléments  constituants. 360 

Cùtarnine  (voy.  narcotine). 

Coiarniue  (  vraie) SOS 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  comme  autidiarrhéique^  dans 
le   choléra,    la    dysenterie^   le  ca* 

tarrhe  chronique  intestinal 308 

Modes  d'administration  et  doses...  808 

Action  phyâiologîque 804 

Court  St.  Etienne  (Eau  minérale  arse- 
nicale de  — ) 171 

Crtme  de  tartre 268 

Crotou'ch tarai  (voy.  Butylchloral). 

Ouhtbes,.. . 304—805 

Usage  thérapeutique: 
lutV'r.    comme   antibleimorrhargi* 
«|ue  dans  la  cystite  et  Turéthrite; 
dans     les    catarrhes    du    tractus 

respiratoire 303 

Principes  constituants 805 

Modes  d'admîu.  et  doses SOS 

Urine  après  usage  de  — SOIS 

Symptômes  toxiques 205 

Action  physiologique 305 

Cuhé'btne  (constituant  de  lessence  de 

cubèbes.) - 805 

Camphre  cuhéblne  (conatituant  de  Tes- 

sence  de  cubèbes) 805 

Cubt'bine  (constituant  îles  cubèbes),,.   805 
Cuprflne     (constituant    de    cinchona 

cQprea). 325 

Cupriinr  (éthers  de) 858 

„       (dérivés  de) 858 

Curare, 401—408 

Usage  thérapeutique: 
Ex  ter.  en  inj.  hypodermique  com- 
me    moyen    paralysant    dans   la 
chorée,    lépîlepsie.    la    rage,   le 
spaame  de    la    glotte,  le  tétanos 

traumatique 40S 

Dosage 408 

Urine  après  usage  de  — ^. . , , 402 

Symptômes   toxiques 408 

Action  physiologique 403 

Curare  (groupe  du) 401 — 406 
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Curarine  (comme  remède  secret  contre 

la    morsure    de    chien  enragé,    la 

malaria,  la  morsure  de  serpeut —  854 
Curarine'  cristallisée 401 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  le  curare 408 

Dosage 408 

Cure  de  frictions  (voy.  onguent  mer- 

curiel) 

Cures  de  terrain 4 

Curine  (constituant  du  curare). 401 

Cyanamide 708 

Cyanchloralhydrate  (décomposition  du- 

au  sein  de  Torganisme) 

(■yanchloralhydrate  (succédané  de  Teau 

d'amandes  amères) 708 

Cyanure  de  mercure 1 20 

Usage  thcrapeutiaue : 

In  ter.  dans  Tangine  diphtéritique, 
la  blennorrhagie 120 

Extér.  dans  Tangine  diphtéritique, 
et  en  oculistique 120 

Hypodermiquement    comme    anti- 
syphilitique    120 

Cynara  scolymus 246 

Cynarine  (constituant  des  feuilles  de 

Cynara  scolymus) 246 

D. 

Darkau  (source  iodurée  de  — ) 210 

Datura  stramonium  (stramoine) 428 

Dtcoction  blanche  d4i  Sydenham  (com- 
binaison de  vin  du  Rhin  avec  la — )  519 

Dvcoctioii  de  bois 224 

Décoction  de  Zittmann 222 

Dextrine  (constituant  du  cacao) 551 

Diacc'tylmorphine  (voy.  héroïne). 
Diéthylacltal  (voy.  ac('*tal). 

Diaphorétiqu^s 230—247 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  comme  sudorifiques  en  cas 
de  menace  de  refoidissement,  dans* 
rhydropisie  néphritique,  dans  la 
pléthore  hydréraique,  dans  les 
douleurs  et  maladies  rhumatis- 
males, pour  combattre  la  syphilis, 
dans   les  cures  d'amaigrissement 

283—286 

Action  physiologique 231—288 

DibromotanninogHatine   (voy.   bromo- 

colle). 
Di(te   (influence  de.  la  —  sur  la  cir- 
culation)   '. 8 

Dit'thylaldèhyde  (voy.  acétal). 
Diéthylènediamine  (voy.  pipérazine). 
DiH  liyl-g  lycocolle-paroam  ido-orth  ooxy  - 
benzoique'méthy  lester  {y  oy.  nirvanine) 
Digestifs  salins  (comme  cholagogues) .  277 

Digitaléine 13 

Digitaline 12,  18,     25 

Action  physiologique 25 

amorphe 12 


Pas» 
Digitale  (voy.   feuillee   de — )  Digitale 
ferrugineuse- nervease-poorpre ...   Il 
Combinaison  avec  le  seigle  ergoté.   17 
Usage  interne  de  —  avant  la  narcose 

chloroformiqae 681 

Digitine It 

DigUonine  (oonstit.    de    la   racine  de 

salsepareille) Il 

D^iioxigénine It 

Digitoxine 11—11 

Action  toxique  de  la  — Sî 

Digitoxose IJ 

Dihydjomélkylèneherbérine     (voy.     ca- 

nadme) . 
Dihydrostrychnine  (dérivé  de  la  strych- 
nine)  471 

Diméthoxylatrychnine  (voy.  Brucioe). 
Diméthylâthyicarbinol     (voy.    hydrate 

d'amylène) . 
DiméthyléthylcarbinolchlorcU  (voy.  dor- 

miol) . 
Diméthyldioxy purifie  (isomères  de  la  — ) 

541,  842,  550 
Diméthylphénylpyrazolan     (voy.    anti- 

pyrine) . 
Diméthylxanthine  (voy.  caféine). 

Diûnine 64S— 441 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  la  codéine. M 

Extér.  en  inj.  sous-catanée  dans 
la    démorphinisation    et   comme 

anesthésique  local 64S,  6i9 

Modes  d*admin.  et  doses M 

Action  physiologique W^ 

Diosphénol  (constituant  des  feuilles  de 

Bucco) 252 

Dipterocarpus  lems SIS 

Disnlfones    (rôle    de    Tac.    sulfurique 

dans  l'action  hypnotique) 

Usage  des  —  comme  hypnotiques.  604 

Action  physiologique 604 

(Rôle    du    radical    éthyiique    dans 
l'action  hypnotique  des  — )  Effet 

comparé  à  celui  du  chloral 604 

Ditaine 854 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antimalarique 354 

Action  physiologique 854 

Diurétiques 24S— 278 

Signification 249 

Classification 251 

Amélioration  de  la  circulation  par 

les— 8 

Action  physiologique 249 

Diurétiques  di4)S7notique9 259 

(Classification 259 

Urine  après  usage  des  — 268 

Action  physiologique 260—262 

Diurétiques  hématokinétiques 251.  252 

Diurêtine 257 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  diurétique  dans  Tby- 
dropisie  cardiaque  et  rénale. 25S 
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Coaabînftison  avec  leficardiotcmiques  257 
„               „     le  strophantus. .  ♦     51 

ff'nu    fie    //TiiWjH<./«#W«tf                               ^         'JH/^ «y  ]  |                  ^^^H 

Usa^EC  thérapeutique:                                         ^^H 

Modea  d'admin.  et  doeee 258,  258 

in  ter.    comme  sédatif  resnîratoire                  ^^H 

Symptômee  loxiques 253 

contre    la   toux;    comme    sédatif                  ^^H 

Dorrniol .....«,,.. 602 

général,  hypnotique  et  narcotique  ;                  ^^H 
action  antipyrétique;  application                  ^^H 

Usage  thérapeutique: 

1          In  ter,   comme  hypnotique...  604,  613 

dans  le  rhumatisme  artîc.  aiizu  . .   706          ^^H 

f          Principes  constituante 602 

Principes  constitutifs 701.  706          ^^H 

D(nti'e-ami:re.  , .  * 284 

Modes  d'administration  et  doses. . .   706          ^^H 

Usage  t  hé  ra  pe  n  tiq  u  e  : 

Urine  après  usage  de  — 704          ^^H 

Intér.   c.   antisyphilitique  et  dans 

Symptômes  loxiaues 701—703           ^^H 

IcB  dermatoees , . ,  224 

Action  phvsioloffiaue 701—704           ^^H 

Princ.   conetilutifs 224 

Eau  phagèdi-mQue, 117          ^^^| 

Douche  ("d'eau  froide  dane  la  nuque 

Usa^e  thérapeutiaue  :                                          ^^H 

contre  rempoiaonnement  chloro- 

Kitôr.  contre  tes  affections  syplii-                 ^^H 

formique) , .  581 

htiQues  . . . ....... ...   117          ^^| 

Dragées   Dommique   (de   la  Bource  D 

de  VaÎB)... 170 

Kl^m      r^nnotitiionfo                                                     ]  ]  *^                ^^^H 

Eaux  min  éra  tes  (azote  cOnstituan  t  d  es  —  697           ^^H 

Y          Ueage  thérapeutique  (vov.  arBeniite 

Eaux  miiiêral^s  aneiikale» 171           ^^H 

de  fer). 

Action  dîurétiûue. 171          ^^H 

*          Principes  constitutifs 170 

Usage  thérapeutique:                                          ^^H 

Duboma  miioporoide»,, 432 

Intôr.  dans  la  iroutte.  la  tendance                  ^^H 

Duhomns  (comme  anhydrotique)., .    ,  297 

h  la  lithiase 171          ^H 

Durande  (Remède  de  —),,.  276,  277,  590 

Klém.  constitutifs. 171           ^^M 

Usage  thérapeutique  : 

Modes  d'administration 171          ^^H 

I n  ter.  comme  cholagogue 276 

EcboiiQueê   (usage   des  angtotoniques                 ^^H 

Pjincipes  couBtitutifj* 276,  590 

comme— )..... 58          ^^H 

Modes  d'admiu.  et  doses 276 

Echunne H          ^^H 

Action  physiologique 276,  277 

EcboHne  (constituant  du  seigle  ergot éï    60          ^^H 

Modifications  du  remède ♦ . . . .  276  , 

Ecùfce  de  tminomna 925 — 344          ^^H 

,       Dygpîastiqtifi  (voy.  altérants). 

Usage  thérapeutique:                                         ^^H 

In  ter.  comme  tonique  et  astringent  339           ^^H 

m. 

Principes  constituants 325 — 326           ^^H 

Modes  d'administration  et  doses. . .  343           ^^H 

Eau  (combiûaîsoti  de  la  digitale  et  de 

Préparations  galéniques 843           ^^H 

r—  froide  sur  La  région  du  coeur    45 

Urine  aorôs  usage  de  — 827          ^^H 

„  froide  c.  analgésique 4S7 

Action   physiologique 380           ^^H 

Eau   oxygénée   (c.   antidote  du   phos- 

Ecorce de  camUe  (comme  ecboliquel .     67          ^^^H 

phore) 182 

Ecoî'ce  de  conduraiwo  ..........   226 — 228           ^^H 

i          (Constit.  du  campheroxol) 683 

Usaee  thérapeutique:                                          ^^H 

Eau  hromée  ifErleurneyer*. ....  * 676 

I  n  té  r.  comme  amer  et  dans  le  can-                 ^^H 

Usage  thérapeutique! 

cer  de  Testomac 227          ^^H 

In  ter,  dans  l'épilepsie. 676 

Princ.  constitutifs SS7          ^^H 

Principes  constitutifs 676 

Modes  d'admin.  et  doses 228          ^^H 

Eau  d'amamlf9  amlru 707 

Action   ph ysiolosioue 227          ^^H 

Usage  thérapeutique: 

Kr/ir^P   fÎP   rntn                                                ftOS—JÎOA               ^^H 

I  u  té  r,  comme  Teau  de  laurier-ceriBe  707 

Usage  thérapeutique:                                           ^^H 

Principes  constitutifs 707 

Intér.  comme antidiarrhéiQue dans                  ^^H 

Modes  d'admin.  et  doses 707 

le    choléra,  la  dysenterie,  les  ca-                   ^^H 

Teneur    en    Hcy    correspondi^nt   à 

tarrhes  chroniques  intestinaux  . .  804           ^^H 

celle  de  l'eau  de  laurier-cerise...   707  i 

Prïnc*  constitutifs 80S           ^^^H 

JE^ti  chloTù formée  • 685 

lJir,Aa.a     a'oi4mîn      af    tXnacka                                KAl                 ^^^H 

Usage  thérapeutique: 

Préparations  galéniques 804           ^^H 

Doaage 695 

Action  physiologique S04           ^^H 

Eau  de  la  Rfine 486  ' 

Ecorce  de  Diia  (ditaîne  comme  constî*                   ^^H 

.  Eau  de  Cologne  (emploi  d'un  mélange 

tuant  de--). S54          ^^H 

de  chïoroiorroe  et  d'  —  ), 

Ecorce  dt  m&nema 890           ^^^| 

Comme  tonique  excitant. 585 

Usage  thérapeutique:                                          ^^H 

Signification  de  Fakool  comme  con-     , 

intér.  comme  expectorant  dans  la                  ^^H 

sUtuant  de  l'^ 586 

bronchite,    dans     la    pneumonie                   ^^H 

Combinaison  de  cblorofornae  et  d'—  585  , 

aiguë  et  chronique,  dans  la  phtisie  290           ^^H 

Eau    de  Goidard  (Importance  de  l'al- 
cool dans  F—  primitive 620 

Princ.  constitutifs 290           ^^H 

Modes  d'adroîn.  et  doses «...  290          ^^M 

F  m. 

^H 

cxxx 


IKDBIC  ALPHABETIQUE. 


Pages. 

Ecorce  de  Pambotano  (comme  antima- 
larique) 

Ecorce  de  paracoto 808 

FriDC.  constitatifs 808 

Action  physiologique 808 

Ecorce  de  quebracho 711 — 7U 

Usage  thérapeutique: 
Intér.   dans   la  dyspnée  fonction- 
nelle,   la    maladie  de   Basedow, 

comme  antipyrétique 718 

Principes  constitutifs 712 

Modes  d*admin.  et  doses 718 

Action  physiologique 718 

Ecorce  de  quillaya  9aponaria 289 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  expectorant 289 

Princ,  constitutifs 289 

Modes  d'admin.  et  doses 290 

Ecorce  de  sureau 262 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  en  infusé  comme  diurétique  252 

Ecorce  de  sassafras  (voy.  safrol). 

Ekctuaire  de  cachou 648 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  Topium 648 

Principes  constitutifs 648 

Modes  d'admin.  et  doses 648 

Electuaire  de  Debout 806 

Elixir  de  kola 558 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  les  noix  de  kola...  558 

Princ.  constitutifs 558 

Modes  d'admin.  et  doses 558 

Elixir  mithridiaiioue  (opium   comme 
constituant  de  V — ) 644 

Emèliques  (comme  expectorants). 

Emplâtre  mercuf-iel 148 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  résolutif 148 

Princ.  constitutifs 148 

Emétine  (comme  expectorant).  . .  287—288 

Empoisonnements  (abaissement   de  la 
température) 823 

Emplâtre   aromatique  (térébenthine 
comme  constituant  de  V — ) 811 

Emplâtre  de  belladone 487 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  irritant  cutané....  427 

Emplâtre  de  cantharides  (térébenthine 
comme  constituant  de  T— ) 811 

Emplâtre  de  vigo 148 

Emplâtre  gommeuz  (térébenthine 
comme  constituant  de  V — ) 811 

Ems  (action  diurétique  de  Teau  d*— )  266 

Emulsine  (enzyme  des  feuilles  de  lau- 
rier-cerise)   701 

Enodyctum  glutinosum  (comme  correc- 
teur du  goût) 468 

Ephedra  vulgaris 486 

Ephédrine 485 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antirhumatismal...  485 

Extér.  comme  mydriatique 485 


Pages. 

Modes  d'admin.  et  doses 4SS 

Action  physiologique 43S 

J^riosine  (c  dérivé  du  phénanthrène).  648 
Ergochrysine    (constituant    da  seigle 

ergoté) 61 

ErgotinoL 67 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  en  inj.  hypodermiqae (c. le 

seigle  ergoté) 60 

Ergoiine  (constituant  du  seigle  ergoté)   60 

Combinaison  avec  la  digitale 44 

Ergotisme  gangreneux 61 

Ergotisme  spasmodique  (oonTulaif) ....    6S 
Ergotoxine    (constituant    da   seigle 

ergoté) 6S 

Errhira Wl 

Erytkrol  (action  angioplégiqae  da  té- 

tranitrate  d'  — -) 78 

Erythropkléine 15 

Erytrophlée  de  Guinée IS 

Erythrozykm  coca 44S 

Estridine    (constituant   des   fèves  de 

calabar) 466 

Esèrine  (comme   antidote  et  antago- 
niste de  Tatropine) 46S 

Esmarch  (bande  d' —  comme  analgé- 
sique en  chirurgie) .4S9 

Esprit  de  corne  de  cerf  (voy.  sol.  de 
sesquicarbonate      d'ammoniaque 

pyroanimale 487 

Espèces  ligneuses 22* 

Usage  thérapeutique: 
.  I  n  t  é  r.  c.  antisyphilitique  sous  forme 

de  décocté 224 

Princ.  constitutifs 223 

Esprit  ammoniacal  aromatique 484 

Esprit  de  camphre 680 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c. ana- 
leptique  680 

Princ.  constitutifs 680 

Esprit  de  corne  de  cerf 487 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  et  intér.  c.  antinervin ....  487 

Princ.  constitutifs 487 

Esprit  de  corne  de  cerf  succiné 487 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  et  intér.  c.  antinervin 487 

Princ.  constitutiâ 4S7 

Esprit  dilué  (Emploi  de  r—  dans  des 

vues  thérapeutiques) 498 

Constit.  du  savon  aromatique 487 

Esprit  fort.  Emploi  de  1'-—  dans  des 

vues  thérapeutiques 498 

Constit.  de  Tesprit  ammoniacal  an isé  484 
Esprit  de  lavande  (constit  de  la  solution 
d'arsenite  de  potasse  composée).,      l 
Importance  de  Talcool  c.  constituant 

de  r-) 510 

Esprit  de  mindereruê  (voy.  soL  d'aoôtate 

d*ammoniaque). 
Esprit  de  niire  doux  (Togr.nitrite'étby- 
liqne  -'**         ^ 
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Pages. 

Eaprii    de    Ramarin    (Importance    de 

Falcool  comme  coostituant  de  V — )  520 
Essence    d*amandei    (coneti tuant    des 

huiles  iodé«8)..   .... . . 817 

Essence  (VangéUqne  (coiistitnaDt  de  la 

racine  d'ûngélique) 252 

Essence  d'anis 200 

Usage  tbérapeutiqae: 
I  û  t  é  r.  comme  phlegmagogue  expec- 
torant.   290 

CoDBtit.  de  resprit  ammoniacal  anidé  200 

Princ.  constitutifs. 290 

Modes  d'admii).  et  doses 290 

Préparations  galéniques 390 

Action  physiologique. .  * S90 

Eêêence  ttamica. 589 

Constituant  des  fleurs  d *a mica  ... .   589 

Princ.  constitutifs.. 6S0 

Essence  dehergam^oite  (constit.  du  baume 

Opodeldoeb) 4&8 

E99ence  de  bouleau  (Propriétée  dluré* 

tiques) 250 

E89eno€  camphrée  (composition) 531 

(Usage  hypodermique  de  T— } 581 

Emence   de  clott^  de  girojffeit  (conetit. 

du  baume  de  vie  Hoffmann) 817 

Esienee  de  caneîk  (constit.  du  baume 

de  vie  Hoffmann). 817 

Eâ»enc£  de  citron  (constit.  du  baume 

de  vie  Hoffmann). 317 

E9»efice  de  copahu  (constit.  du  baume 

de  copahu). , SU 

^Êimee  de  euhèbe»  (constit.  des  cubèbes)  805 
Emence     d'eucalyphis      (phellandrène 

comme  constituant  de  T— ) 858 

E$$ence  de  gtmUhetia  (préparation  au 

moyeu  de  l'^de  l'acide  salicylique  SÔ8 
Essence  dejiLsquiame  (combinaison  avec 

le  chloroforme) ,.*....  585 

Essence  de  jaboratuit  (constituant  dee 

feuilles  de  jaborandi) 287 

Essence  de  genévrier 252 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique 252 

Princ.  constitutifs 252 

Préparation  galénîque.  ............  252 

Essence    de    lavande    (constituant    du 

baume  de  vie  Hoffmann) ...  317 

Essence   de    levisticiini  (constituant  de 

la  racine  de  levîsticum). 817 

Essence  de  hbélie 817 

^ksence  de  macide  constituant  du  baume 

de  vie  Hoffmann). 817 

Essence  de  pheltandre 291 

Essence  de  poivre  Betle  (princ.  consti- 
tutifs et  action  de  l'— ) 054 

Usage  dans  la  médecine  des  tropi- 
ques.    654 

Essence   de   rorrutrin    (constituant    du 

savon  aromatique)  *  * .  * 486 

Essence  de  mbine. 69 

Usage  thérapeutique* . .  « 60 

Intér,  c.  abortif? 69 


Pages. 
Ejtiér»  c.  irritant  cutané 69 

Essence  de  sauge , 802 

Essence  de  santuL SIS — 314 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  antiblennorrbagique. ....   813 

Modes  d'admin.  et  doses........    .  314 

Urine  après  usage  de—* 818 

Edëtmce  de  sassafras. 228 

UsHge  thérapeutique: 

In  ter.  c.  antisyphiïitique 223 

Dosage 228 

Essence  de  fênbentkine «.  806-  312 

Usage  thérapeutique: 

I  ntér.  c.  diurétique. .............  252 

C.  antidote  dans  l'intoiication  par 
le  phosphore,  c.  antheliwinthique 
et  emménagogue  ;  comme  dessicant 
antiblennorrhagique  dans  la  hlen- 
norrhét^  chronique  de  la  vessie  et 
de  Furèthre^  le  catarrhe  chronique 
du  tract  us  respiratoire  {bronchec' 
tasîes,  bronchites  putrides^  gan- 
grène pulmonaire);  dans  la  diph- 
térie, l'enurèse,  Tictère  grave,  la 
malaria,  les  calculs  rénaux  et 
hépatiques;   dans  la  diarrhée  ty* 

phoïdique 310—31 1 

Ex  ter.  e.  hémostatique  dans  les 
hémorrhagies  des  gencives  et  de 
la  muqueuse  nasale,  comme  irri- 
tant cutané  dans  l'acné  rosée;  en 
inhalation  dans  la  bronchite  pu- 
tride, la  bronchoblennorrhée,  la 
gangrène  pulmonaire  ;  en  vapeurs 
dans  le  rhumatisme;  bypodermi* 
quement  dans  les  néoplasmes  et 

la  pneumonie,. 811 

Constituant    du     remède    de    Du* 

rande 276 

Combinaison  avec  Talcool  camphré  531 

Modes  d'admin.  et  doses ,   311 

Préparations  galéniques 312 

Produite  dérivant  de  1*— 812 

Urine  après  usage  de  1'-- .....  807 

Action  physiologique 806 

Essence  de  térébenthine  rectifiée 182 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antidote  du  phosphore..   182 

Essence  de  vidériane. 687 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  la  racine  de  valériane...  537 

Constituant  de  la  racine  de  valériane  537 

Modes  d'administration .    533 

Action  physiologique — 588 

Essences   (comme  constituant  de  Tasa 

fœtida 636 

(Comme  constituant  de  l'écorce  de 
coto  et  de  paracoto) ............  808 

(Comme  constituant  des  feuilles  de 

noyer).. 224 

(Comme  constituant  des  feuîlleâ  de 
matico) 805 
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Pages. 
(Comme  constituant  de  la  racine  de 

senega) 289 

((/Omme  constituant  des  diurétiques 

simples) 251 

(Gomme  constituant  de  la  térében- 
thine chios) 812 

(Ck)mme  constituant  des  sudorifiques  284 
(Ck)mme  constituant  des  expectorants 

organiques) 290 

Action  physiologique 262 

Multiplicité  des  propriétés  théra- 
peutiques    800 

Emploi  pour  diminuer  la  résorption 

de  la  strychnine 478 

Emploi  comme  analeptiques 586 

Esters  (comme  analgésiques) 448 

Esters  carbaminiques  (voy.  uréthane). 
Esters  de  canelle  (comme  constituant 

du  baume  de  tolu) 818 

Esters  (c.  constituants  de  Técorce  de 

coto  et  de  paracoto) 808 

(c.  constituants  de  Tacide  benzoique 

commercial) 292 

(c.  constituants  de  Tessence  de  va- 
lériane)    687 

(c.  constituants  du  styrax  liquide) .  818 
(„  „  des  sudorifiques) ...  284 

Influence  de  la  teneur  en  —  volatils 

et  bouquets  sur  Faction  des  vins  618 
Action    angioplégique    des    —   de 
radicaux      monoatomiques ,      de 
Tacide    nitrique,    d'alcools    fixes 

tétra-et  hexaatomiques 77 

Ester     oenanthique    (constituant    des 

vins) 495 

Influence  sur  la  leucocytose 495 

Esters    salicyliqxtes  (c,   succédanés  de 

Tac.  salicylique) 852 

Ether 686—594 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  comme  analeptique 590 

Ex  ter.  comme  anesthésique  inha- 
latoire,  comme  anesthésique  local, 
en  lavement  comme  analepti- 
que, comme  antiseptique  intesti- 
nal, comme  médicament,  sédatif, 
anticrampeux,    en   inj.   sous-cut. 

comme  analeptique 591 

Constit.  du  remède  de  Durande  . . .  590 
Combinaison    avec   le   chloroforme 

588,  592 
Combinaison    avec    l'alcool    et    le 

chloroforme 692 

Combinaison  avec  Tiode 217 

Combinaison  avec  la  térébenthine.  590 
Contre-indications     à     l'usage    de 

l'éther 586—690 

Modes  d'admin.  et  doses 590 

Préparation  galéniques 590,  592 

Urine  après  usage  de  V — 687 

Symptômes  toxiques 590 

Action  physiologique 586- -590 

Ether  de  Koenig 488 


Fage& 
Usage  thérapeutiqae: 
Ex  ter.  comme  aneBthéeiqae  inha- 
latoire,  comme  calmant  toxique 

dans  les  opérations 4S8 

Eléments  constituants 4M 

Ether  Cbcétique. 590 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  succédané  del'éther  S94 
Ex  ter.   en  injection  sons-cntanée 
ou   comme   anesthésique   inhala- 

toire 6»4 

Ether  chloré 691 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  Tétber 593 

Symptômes  toxiques 599 

Ether  camphre 5J1 

Usage  thérapeutique: 
Ex  ter.  en  inhalation,  en  inj.  sous- 
cutanée  c.  analeptique 531 

Elém.  constituants S81 

Ether  alcoolisé 58« 

Ueage  thérapeutique: 

Intér.  comme  analeptique  nervin.  589 

Constit.  du  remède  de  Durande ...  170 

Composition . .  589 

Modes  d'administration  et  doses. . .  589 

Ether  monobromé 592 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  comme  anesthésique  inha- 

latoire 591 

Symptômes  toxiques 592 

Confusion  avec  le  brométhylène  et 

brométhylidène 692 

Ether  sulfurique  (vaporisation  comme 

anesthésique  local 437 

Ethiops  mercuriel 187 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  antiseptique  et  spé- 
cifique contre  le  choléra 1^7 

Ethoxycaféine 549 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  narcotique 549 

Symptômes  toxiques 496 

Ethylalcool  (action  excitante  de  liqueurs 

alcooliques) ^5* 

Ethylchhraluréthane  (voy.  somnal). 
Ethy [chlorure  (voy.  Ether  chloré). 
Ethyldiméthyloarhincl    (succédané    du 

nitrite  d'amyle) 85 

Ethylène  brome ^85 

Usage  thérapeutique: 

A  Tinter,  dans  l'épilepsie 685 

Modes  d'admin.  et  doses ^85 

Ethyhnorphine  (chlorhydrate  d' — ,  voy. 

dionine). 
Ethylnitrite  (voy.  nitrite  d*éthyle). 
Elhyluréthane  (comme  hypnotique). . .  602 

Eucaine  A 460 

Usage  thérapeutique: 
Ex  ter.  comme  anesthésique  local 
en  dermatologie,  laryngothérapie, 
ophtalmiatrie,  rhinothérapie,  uro- 
logie, etc 460 
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Pages. 
CombÎDaiaon  avec  la  cooaïue» ....     460 

Modes  d'  admînÎBtr.  et  doues 460 

Symptômes  toxiques 460 

Kucahte  B , 460 

Usage  thérapeutique: 

Extcr,  comme  Feucaïue  A,.-.*..  460 

Eucalypiol  * ..,*.. 853 

Usage  tMrapeu tique: 
Intér.  comme  aatiblennorrfaagîque, 
antiseptique,  carminatif,  digestif, 
expectorants,  sédatif,  dessioant 
bleoDonhagique  dans  la  bronchite 
et  les  affections  pulmonaires  . . , .  854 

Action  antizymotique  de  V — 353 

ConetituEut  des  feuilles  d'eucalyptus  353 

Action  physiologique  > 853 

Antidote  de  Tammoniaqae  et  de  la 

braeine 354 

Eucalyptus  amt/gdahi'um 8S4 

„  giobulus. 858 

Eudfmnoi  (voy.  salicylate  de  nicotine) 
Eugénol  (conatit,  du  bois  de  sassafras)  22â 

Action  physiologique 223 

Euphorinf 8Î>0 

Usage  thérapeutique: 

In  ter*  comme  antiseptique  et  anti- 

tbermique  analgésique  .  * 800 

Euphkiîmin^ , 435 

Usage  thérapeutique: 

El  ter,  coQime  mydriatique 435 

Modes  d*  admin.  et  doses 435 

Action  physiologique. 435 

Eiiquinhie 849 

Evmiymine  {action  cholagogue) 278 

Evmiymiia  atropurpureua 16 

Exalgine  * . .    .  .  ,  * 800 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  comme  antithermique  anal- 
gésique  . . . , » 890 

Symptômes  tosiquea 890 

Ej-odine , * . .  880 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.  comme  antithermique  anal- 
gésique  880 

Principes  constituants  .......*.*..  880 

Expectorante . .  280—293 

Usage  thérapeutique: 

Intér,    pour   ch tisser   les   crachats 

des  voies  respiratoires 2S1 

Ex  té  r,  en  inhalation. 288 

(Combinaison  avec  Fopium  des  — )  644 
{Modes  d'admin.  en  vapeurs  des  — )  283 

Classification 2B2 

Action  physiologique. 280— 2S4 

Expectorants  twre^ 28 1 

,y  inorganiques 282 

M  organiques.  .  * 282 

«  résolutifs..,....,, 281 

Exsiceunls 204—  818 

Usage  thérapeutique: 
Intér.   pr.   combattre   la  sécrétion 
muqueuse    et  sud  orale   et    pour 
combattre    les   catarrhes  chioni* 


Pages. 

quea ,  205 

ClasBiûcation 206 

Action  physiologique. 294 — 206 

Ersiccanis  antibleiinonhagiqu^s.  .  300—  3 IS 

„  anti»udorifîqu€S 296—300 

Extinction   (cure   d' — ,    voy.   onguent 
mercuriel). 

Ei^traii  d'aconit 698 

Usage  thérapeutique: 

Intér,  comme  fhetbe  d*aconit,.,.  698 

Eximii  dft  belîadofie. , ...,,..,.   427 

Usage  thérapeutique: 

I  nté  r.  comme  ratropine 425 

Principes  constitutifs. 427 

Modes  d'administration  et  doses. . .  427 

Préparations  galéniques. 427 

Extrait  de  ealabar 468 

Usage  thérapeutique: 

Intér,  c.  le  salicylate  d^ésérine  , . .  468 

Modes  d'administration  et  doses...  468 

Extrait  de  l'hanvre  indien 652—654 

Usage  thérapeutique. 
Intér.  comme  analgésique  et  hyp- 
notique   653 

El  ter.    en    fumigations   contre    le 

tétanos 658 

Extrait  dt  chélidoîne.  655 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  antinévralgîque, hyp* 
notique,    narcotique»  dans  le  car- 
cinome .........    , . ,  ■ ,   655 

Modes  d'admin.  et  doses 655 

Symptômes.. 655 

Action  physiologique 656 

Extrait  de  ciguë. 404 

Usage  thérapeutique: 

Intér,  comme  Therbe  de  ciguë...  405 

Ex  ter.    en   emplâtre  comme  anal* 

géâique  local ,.....,.,, 405 

Modes  d'admiu.  et  doses 406 

Symptômes  toxiques 404—405 

Action  physiologique 405 

Extrait  de  convallaria  nvajalis*. ......     47 

Extrait  de  digitale  liquide 89 

Ferait  Ithêrê  de  lobélie 710 

Extrait  fluide  de  piscidia  e}'ythri7ia.. ,   655 
Emploi   contre    la    toux   et  comme 

analgésique 655 

Extraii  fluide  de  veratrum  vei't 413 

Usage  thérapeutique: 
Intér,  c.  angioplégîque  et  calmant 
dans  réclampsie  puerpérale  et  la 

suractivité  cardiaque,  - ...  418 

Modes  d'admin,  et  doses 418 

Symptômes  toxiques 418 

Extrait   héniostafique   (voy.  extrait  de 
seigle  ergoté). 

Extrait  fluide  d'HtfdrasiiSi, ♦     70 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  le  rhizome d'hydra* 

stis... 70 

Ex  ter.   en  inj.  sous-cutanée  c.  hé- 
mostatique^ etc 70 
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Pages. 

Modes  d'admin.  et  doses 70 

Extrait  fluide  de  kola 588 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  les  noix  de  kola 658 

CJoDstituant  du  sirop  de  kola  com- 
posé   558 

Dosage 558 

Extrait  de  morrkenia  brachyatepana..,  298 

c.  galactogogue 898 

Extrait  d^opium 448 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  l'opium 448 

Modes  d'admin  et  doses 448 

Extrait  de  ratanhia  (constituant   du 

sirop  iodotannique) 818 

Extrait  alcoolique  de  scille 46 

Extrait  de  seigle  ergoté 66 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  comme  le  seigle  ergoté 66 

Eztér.   en   inj.   sous-cutanée  c.  le 

seigle  ergoté 66 

Extrait  de  atrophantus 49 

Extrait  de  noix  vomique 480 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  comme  amer  digestif  et  to- 
nique  480 

Modes  d'admin.  et  doses 480 

Extrait  de,  valériane 688 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  comme  la  racine  de  valériane  688 

Princ.  constitutifs 688 

Modes  d'admin.  et  doses  688 

Extrait   de  valériane  (lavement  avec 

camphre  et  — )  680 

Extrait  surrénal  (Inj.  sous-cutanée  dans 
Tempoisonnement  par  le  chloro- 
forme)   688 

P. 

Fango  (Application  de  — chaud  comme 

anodin) 489 

FauconneaU'Dufrlsne  (Remède  de  — 

comme  cholagogue) 489 

Fécule   (Elém.  const.   de   l'écorce   de 

quinquina) 826 

„  (Elém.  const.  de  la  racine  de  Bar- 

dane) 224 

Fer  (combinaison  avec  la  quinine).  . .  849 
Ferripyrine  (antipyrine  comme  consti- 
tuant de  la  — ) 886 

Ferrocyanure  de  potassium 708 

Ferrocyanure  de  zinc 708 

Ferula  narthex 686 

„      scorodosma 686 

Fleurs  d^amica 689 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.   en  infusé,  comme  analepti- 
que et   excitant  dans  la  commo- 
tion cérébrale,  dans  la  paralysie 
par  affection  cérébrale  et  médul- 
laire . 
E  X  t  é  r.  comme  moyen  de  pansement  689 
Princ.  constitutifs 539 


Pages. 

Modes  d'admin.  et  dosée 589 

Préparations  galéniqnes 539 

Action  physiologique 589 

Fleurs  de  camomilU 285 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  sudorifiqne 284 

Princ.  constituants 284 

Modes  d'admin.  et  doses 284 

Action  physiologique 284 

Fleurs  de  sureau 284 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  sndorlfiqae 284 

Principes  constituants 284 

Modes  d'admin.  et  doses 285 

Action  physiologique 284 

Fleurs  de  tilleuL 284 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  sudorifiqae 284 

Princ.  constitutifis 284 

Modes  d'admin.  et  doses 284 

Action  physiologique 284 

Fleurs  de  zinc  (voy.  oxyde  de  sine). 

Feuilles  de  belladone 417 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  Tatropine 423 

Ex  ter.  en  lavement  et  en  infusé..  426 

Princ.  constitutifs. 417 

Constituant  du  papier  antiasthma- 
tique  488 

Modes  d'admin.  et  doses 482 

Préparations  galéniqnes 488 

Urine  apès  usage  de  — 428 

Symptômes  toxiques 428 

Action  physiologique 417 

Feuilles  de  bouleau 258 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  en  infusé  comme  diurétique  258 

Elém.  constitutifs. 258 

Modes  d*admin.  et  doses 258 

Feuilles  de  Buceo 252 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  en  infusé  ou  en  poudre  c. 

diurétique 258 

Principes  constitutifs 252 

Feuilles  de  coca 444 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  remède  excitant 444 

Principes  constituants 444 

Feuilles  de  cynara  scolymus 248 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique 246 

Princ.  constituants 246 

Action  physiologique 246 

Feuilles  de  digitale 12,  17—55 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  c.  antihydropique, antiphlo- 
gistique,  et  antipyrétique  dans  la 
pneumonie,  comme  cardiotonique, 
et  diurétique  dans  les  insuffisa- 
nces circulatoires  et  abaissement 

de  la  tension  sanguine,  etc 88 

Ex  ter.  c.  remède  contrestimulant 
en  cas  de  plaies,  d^alcères 18 


^HP                                                   Pages, 

■      Contre  lee  engelures. 37 

V       ConstituaDt   du  papier  autiaâihma- 

"^           tique 432 

Principes  coustitatifs.. 18 

Combioaisoii  avec  d'autre»  remèdes 

40— 4S 
CoDtre*îiidicAttODB  * S6 
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Pages,         ^M 
dans   la   constipation,    pour  aug-                     ^ 
menter  Ténergie  psychique. .....  468               1 

Comme  errhi». 468               1 

Princ.  constituants. 464               1 

Symptômes  to.xïques 468               1 

Action  physiologique 464               J 

Feuilles    de    poivre    chavi^xi    Belle   (il                ^H 
chiquer). ..........                   ....   654        ^H 

(Usage  des  —  dans  la  thérapeutique 
populaire  des  tropiques) ........  634 

FeuiUes  de  romarin ♦.*....   235 

Action  cumutative S6 

McMlea  d'ad  mi  niât  ration  et  doses  88—30 

Préparations  galéniqnes * . . . .    .     45 

Succédanés _  . . , 45 

Urine    après  usajçe  de  -— SI 

SvmptAmes  toxiques ,  89^-32 

Usage  i  hé  rapeu  tique: 

In  ter.  c.  sudorifique 285 

Fmiilles  de  sautée. 302 — 308 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c,  antidiaphorétiqueet  antî- 

gaîactogogue. 802         ^ 

Ex  ter.    comme    antihleunorrhagi-                ^H 
q  ne ,  da  n  s  la  s  tom  a t  i  t  e  m  e  rc  u  r  iel  1  e,               ^^Ê 
dans  rîudammation   suhaiguë   et               ^^M 
chronique    de    la  muqueuse  bue-                ^^M 
cale,  la  pharyngite,  la  tonsillile,               ^^M 
sur  les  plaies  et  les  surfaces  ulcé-               ^^M 
reoses .,,*.. 803              1 

Action  physiologique 17— SS 

Feuillei(  de  duboimi  myoporoTdes.  482 — 488 
Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  hypnotique,  mydfiatique, 

sédatif 488 

Priuc,  constituants.. . 43 S 

Action  physiologique 433 

Fetiiile»  d'eucaiyptm 353 

Ueage  thérapeutique  ; 

In  ter.  c.  antîmalarique ,  358 

Princ.  constitutifs 853 

Préparations  galéniques 368 

Action  physiologique 853 

Femltes  de  gymnetna  sykeater 482 

Usage  thérapeutique: 
1            Ex  ter.    sur    la  langue  dans  la  pa- 
H          ragueusie  et  les  hallucinations  du 

■  goût........ 462 

"        Modes  d'ftdminîstratiou  et  doses,..  4fi8 

Action  physiologique 4Ô2 

Feuille»  de  jabarandi 286—247 

Usage  thérapeutique: 
^       In  ter.  comme  infusé  ù  titre  de  au- 

■  dorifique 286 

^       Princ.  constitutifs -  237 

Modes  d^administration  et  doses...  247 

Urine  après  usage  de  — 238 

Symplôtnes  toxiques 2i2 

Action  physiologique *  »  286—244 

FeuUUi  de  noyer. 224 

Constituant  du  papier  antiasthma-                      1 

tique , 427               i 

Principes  constituants 802—803               J 

Comhinaison  des  —  et  des  feuilles                ^H 

de  stramoine  à  fumer, . . , 427         ^^Ê 

Modes  d  administration  et  doses...  303            ^ 

Action  physiologique ....    30S 

Fmiiiles   d^  ntramoine 42  fi                j 

Usage  thérapeutique:                                               1 
Ester,     comme     an  t  iaath  matiq  ue               ^^Ê 
sous   forme   de    cigarettes   on  en                ^H 
inhalation  pendant  la  combustion  428        ^" 

Princ,  constituante. .... 428 

Modes  d'admiu.  et  doses. , 428 

Préparation  galénique.. .».»,. 428 

Symptômes  toxiques ..............  428 

Action  physiologique . ,  428 

Fève  de  calabar.  . , , , 466        ^^ 

Usage    thérapeutique   (voy,   extrait                ^^Ê 
de  fève  de  calahar).                                          ^^M 

Princ.  constitutifs 465               1 

Préparatiou  galêuique 468                1 

Action  physiologique, 460—467               1 

Flanelles  mercunelks  (voy.  oxyde  mer-                      J 
(curique  noir).                                                  ^^M 
Frouitmi    empoisonné    pour    tuer    les                ^^H 
Bonrii    (Intoxication   strychnique 

par  suite  d'emploi  de  —).. 478 

FormcLmidate  de  mercure 110 

Usage  thérapeutique: 

Intén    en    infusé   dans    ta  scrofu- 

1               lose  et  la  syphilis  .... . 224 

k       Constituant  de  la  potion  de  Pollîni  224 

■       Princ.  constitutifs 224 

~    FmtiUeë  de  iaurier-ctriêe 701 

Présence  d'amygdaline  et  dérivés,.  701 

Fmiille^  dft  matico. . . 308 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    comme    antigonorrhéique, 

liémofitatiqne,  stomachique 805 

Princ.  constituants,, 305 

Usage  thérapeutique: 
Hypodermiquement  comme  antisy- 
philitique.    119 

Modes  d'admiu.  et  doses 806 

Urine  après  usage  de  — 305 

Action  physiologique 805 

FeuilUg  de  îabat\. 468 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  en  lavement  dans  la  hernie 
étranglée,    l'iléus,    l'invagination  ; 

Action  physiologique 105                ^ 

Formiate  de    bornifle  (constituant  de 

Tessence  de  valériane)  .........  637 

Formine  (voy.  nrotropine).                                           ' 
Fmiis  d'ani»  (comme  galactogogues) .  293 

„      d^areca  eatechu  (mâchage).    . . .  653                , 

CXXXVI 


INDEX   ALPHABETIQUfl. 


Pages. 

Fruits  de  cumin  (comme  galactogogues)  298 
„      de  fenouil  (      „               „            )  298 

„       de  genévrier 258—268 

Usage  thérapeatiqae: 

In  ter.  en  infusé  c.  diarétique 251 

Principes  constituants 252 

Fruité  de  persil 252 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  en  infusé  c.  diurétique 252 

Princ.  constituants 252 

Fruits  de  phellandre 201 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  expectorant  dans  Tasthme  291 

Dans  la  bronchite,  la  phtisie 291 

Extér.  c.  topique  chirurgical 291 

Principes  constituants 291 

Fumigations  avec  des  combinaisons  mer- 

curielles U5 

Furfurol  (plus  grand  danger  qu'avec 

les  alcools) 628 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  anesthésique 528 

Symptômes  toxiques 528 

G. 

Gaze  au  sublimé 115 

Galactogogues 298 

Galega    officinalis    (c.  diapborétique, 

diurétique  et  galactogogue) 298 

Gallate  de  mercure 185 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antisypbilitique 186 

Dosage '. 186 

Gelséminine  (constituant  de  la  racine 

de  gelsemium) 651 

Action  physiologique 651 

Gflsémine   (constituant    de   la  racine 

de  gelsemium) 651 

Action  physiologique 651 

Glace  (c.  analgésique) 487 

Glands  de  chêne  torréfiés 244 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  la  scrofulose 224 

Glonoine  (voy.  nitroglycérine). 

Gloriosa  superba 15 

Gloriosine 15 

Glucose 271 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique 271 

Ck)nstituant  de  bulbes  de  scille 45 

Urine  après  usage  de  — 271 

Action  physiologique 271 

Glycérine  (comme  cholagogue) 278 

Combinaison  avec  l'iode 217 

Gtycérophosphate  de  chaux  (constituant 

de  neurokola) ....   553 

Glycocollate  de  mercure 105 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c.  an- 
tisyphilitique   105 

Action  physiologique 105 

Gonolobus  amdurango  — , 226 


Pages. 
Oossypium  e.  ekloreto  hydrargyrico{QmMe 

au  sublimé) lis 

Groupe  de  Vaniline  (des  antithenni- 

ques  analgésiques) S86— S90 

Groupe  de  VcUropine  (des  nearotiqaes 
périphériques  déprimants..  414--48S 
Revue  des  tropéines  et  des  scopo- 

léines. 416 

Etude  spéciale  des  simples...  417— 4SS 
Groupe  de  la  cocaïne  (des  nearotiqaes 
périphériques  déprimants). .  4S6— 468 
Ck>nsidérations  générales  sar  la  pro- 
duction    de    Tanesthésie    locale 

4S6— 448 

Etude  spéciale  du  groupe 44S 

GuaUheria  (essence  de  — )  constitaaDt 

de  la  racine  de  senega) 889 

Gayacol  (retiré  du  bois  et  de  la  racine 

de  gayac) 829 

Gurgunol  (constit.  du  baume  de  Qurgun)  81 S 
Gymnema  sylvestre 462 

H. 

Hall  (source  iodée  de  — ) 210 

Hamamelis  virginica 69 

Haschisch  (Elém.  constituants) 658 

(voy.  herbe  de  chanvre  indien). 

HédonaL 608—604 

'Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique  et  hypnotique  604 

Modes  d'admin.  et  doses 604 

Helianthus  annuus  c.  remède  populaire 
russe  contre  la  malaria 854 

'Helléboréine 15 

Action  physiol.  de  T  — 25 

Hellébore  blanc 406 

Comme  errhin 298 

Princ.  constitutifs 406 

Hématokinétiques 1 

Subdivision 8 

Action  physiologique 8 

Hémostatiques   (usage   des   angiotoni- 
ques  comme  — ) 57 

Herbe  d'aconit 691—689 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  la  céphalalgie,  la  mi- 
graine  et  les  prosopalgies,  dans 
les  crampes,  c.  remède  sédatif  du 

système  nerveux 696 

Extér.   c.   antidouloureuz  dans  la 

pulpite 696 

Principes  constitutifs 691 

Modes  d'admin.  et  doses 697 

Préparations  galéniques, 698 

Symptômes  toxiques 692—697 

Action  physiologique 691—697 

Herbe    asthmatique    (voy.     herbe   de 
lobélie). 

Herbe  de  chanvre  indien 652 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  analgésique  et  hypnotique  658 

Extér.  dans  la  tétanos 658 
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Pagee.            ^H 

Modes  d'admin^  et  doses. 650            ^^H 

Action  physiologique. . . 650             ^^H 

Hfj'améihyièneîHramhie  (yoy.  Urotro-                    ^^| 

Préparatioû  gâlénîque.. 

Action  physiologique 

Ji^rhe  de  cigtif  réctrnte 408  — 

Usftge  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  analgésique  ;<lans  l'asthme; 
la   bronchite   chronique,  l' hydro- 
phobie;    l'engorgement  ganglion- 
naîre,  les  néoplaf^mes,  ïe  tétanos, 
la  toux  convulsive . .    

Ëxtér.  comme  antidouloareux 

Modes  dVdmin.  et  doses. ........ 

Usage  thérapeutique:                                             ^^^| 

Ex  ter.    c.    anesthésique    local    eu                   ^^H 

oculistique 462            ^^H 

Combinaison  avec  la  cocaïne 462            ^^H 

Modes  d'admin.  et  doses 462            ^^H 

Symptômes  toxiques 462             ^^H 

Action  physiolot^ique 462            ^^| 

Hamatrùfdne  (comme  anhydrotique)..  297            ^^| 
Homochélido7mte  (n  et/J — constituant                    ^^H 

de  la  chélidoine) 65fi            ^^H 

Huiks   essndkUes   (comme    lintmeots                   ^^H 

Hf^rbf'  (h  grindelia  rfibmta, 

Usage  thérapeutique: 
lotén  dans  Fasthme,  la  bronchite, 
reEQDhvsème .  *  *  * 

Principes  constituants 

1       Herbe  de.  jusqm*nne  rfcejïie. 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    c.  antihyatérique,  antispas- 
modique et  anodiu;  c.  hypnotique 
dans  les  psychoses .*...., 

E  X  t  é  r.  comme  calmant  eo  cataplas- 
mes.  

Principes  coustitaaQts 

Modes  d'admin    et  doses * 

(ConsJduratiou  •  de    beaucoup    d'—                   ^^H 

comme  adénoplégiques) 296            ^^H 

Huile  d'amandes   (amères)   voy.  Ben-                    ^^H 
zaldéhyde.                                                              ^^H 

Usage  thérapeutique:                                              ^^H 

Ex  ter.    en   inject.   sous-cutanée  et                    ^^H 

intramusculaire  dans  la  tubercu-                   ^^H 

Prinur-ipon    r>nnatitUinntP                                             ?17                   ^^^^1 

Préparations  galéniques. 

Symptômes  toxiques 

Action  uhvsiolofirioue. 

Urine  après  usage  des  — . ........   217            ^^^| 

Huile  animale  de  Dippel ....  487            ^^H 

Usage  thérapeutique;                                            ^^H 

Intér.  c.  antinervin 487            ^^H 

Ester  c.  errhin. 487            ^^H 

Princ.  eoDstitutift^ 467           ^^H 

Herbe  de    ohéiie. . 

Ut?age  thérapeutique: 

In  ter.    c.  a  ntî  asthmatique  dans  la 
bronchite  et  le  spasme  des  petits 
mtjscies  bronchiques;  comme iin- 
tispasmodique,    c.  antidiahétique, 
c.     astringent    et    hémostatique  ; 
dans  la  syphilis 

Princ.  coustîlutifs. 

Modes  d'admin.  et  doses 

Symptômes  to^iiques 

A/'finn     pViyBÎnlrtpiqiitt                                         ,     Aflf                  ^^^H 

ttuilf                                                                                                                    ^^^H 

Usage  thérapeutique:                                             ^^H 
Hypodermiquement    c.    antisyphili-                    ^^H 

'tique... 148            ^^H 

Princ   constitutifs                                   14 if            ^^^^1 

Huile  de  lome  de  cerf  rectifiée. ......  487            ^^H 

Unage  thérapeutique:                                             ^^^| 
Intér.  c.  aniinervin... 437           ^^H 

Action  physiologique » 709- 

Herbe   de   maté  (codéine  comme  con- 
stituant de  1^— ).., .* 

Herbe  d'orthomjphon  staminêua 

Usage  thérapeutique: 
1           Intér.  comme  diurétique   dans  la 
1              lithiase    rénale    et    les    ujaladies 

f              vésicales . . . . 

Princ.  constitutifs. ......,, 

1    Huile' de  fmtiuiame  (combinaison  avec                   ^^H 

Huile  de  foie  d^  morue  phosphar/e  ...    180           ^^^| 
Usage  thérapeutique:                                              ^^H 

Intér.  c.  le  phosphore 180           ^^H 

Principes  constitutifs 180           ^^^H 

Huik   d'olire    (emploi    d'un    mélange                   ^^H 
d'^  et  de  chloroforme  en  friction)  585           ^^^| 

'       Comme  cholagogue 278           ^^H 

Constit.  de  l'onguent  térébenlhiné.   312           ^^H 
Combinaison  avec  Tiode 180           ^^H 

Huile  phosphorte, 180           ^^H 

Usage  thérapeutique:                                              ^^H 
Intér.  c.  le  phosphore 130           ^^H 

Uirrbf.   de  aabinn  (application  externe 

*l'-).._. • 

Herhe  de  "tiola  tricolor, ....,,.,...,., 

Usage  thérapeutique: 

Intér.    comme    antisyphiUtique  et 

dans  les  dermatoBes  ....    

Principes  coustîtuauts  . . , , 

Héroïne 649- 

Usage  thé  ra  pe  u  t  iqu  e  : 

Intér,  contre  la  toux 

Dans  la  démorphinisation 

'           Ex  ter.  BOUS  t  de  chlorhydrate  en 
inj,  souB-cutanée  c.  la  morphine. 

F  ni. 

Hydrate  d'amylbte 605           ^^H 

Usage  thérapeutique:                                            ^^H 

Intér    comme  hypnotique,  antiépi-                  ^^H 

leptique,  contre  le  diabète  \ufi.\v\>J».^  ^^^         ^^H 
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Pages. 

Action  physiologique 605 

Hydrogène  arsenic, 171 

Symptômes  toxiques 171 

Action  physiologique 171 

Hydracétine  (constituant  de  la  pyro- 

dine) 894 

Hydragogues  (voy.  sécpétoires). 

Hydrate  d^amylhte 606 

Usage  thérapeutique: 

Intér.   c.   antidiabétique,   antiépi- 

leptique,  hypnotique 605 

Symptômes  toxiques 605 

Action  physiologique 605 

Hydrate  de  chlaral 606—614 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  Tagrypnie,  ledelirium 
tremenSf  Téclampsie,  l'hémoptisie, 
les  névroses  gastriques,  le  téta- 
nos traumatique,  la  toux  convul- 
sive,  le  mal  de  mer;  comme  an- 
tagoniste de  la  strychnine  et  des 

poisons  convulsivants 611 

Extér.  en  lavement  dans  Tbémo- 
ptisie;  épidermatiquement  dans 
Talopécie,    Teczéma,    le  chancre 

mou 712 

Ck>ëfficient  de  partage  de  T— 567 

Combinaison   avec   le   bromure  de 

potassium 673 

Combinaison   avec   la  caféine  pour 

augmenter  l'effet  diurétique 618 

Modes  d'admin.  et  doses 612 

Succédanés 618—614 

Urine  après  usage  de  T— 609 

Symptômes  toxiques 607 — 608,  609 

Action  physiologique 609 

Hydrate  de  atrychnos 482 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  narcotique 482 

Action  physiologique 482 

Hydrastine    (constituant   du   rhizome 

d'hydrastis) 69 

Action  physiologique 69 

Hydrastinine  (constituant  du  rhizome 

d'hydrastis) 69 

Relation    avec    les    alcaloïdes    de 

Topium) 69 

Action  physiologique 69 

Hydrobromate    {Bromhydraie)   de  qui- 
nine   847 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c.  anti- 

malarique 847 

Hydrobromate  de  caféine 549 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  et  extér.  comme  la  caféine.  459 

Hydrobromate  d^homair,opine 427 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  mydriatique 427 

Combinaison   avec  le  chlorhydrate 

d'éphédrine 485 

Modes  d'admin.  et  doses  427 

Action  physiologique 426 


Piges. 

Hydrobromaie  d^hyotdne. 4Sf 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  en  ii^.  sous-catanée  c.  hyp- 
notique   4Sf 

Modes  d'admin.  et  doeee 4lS 

Action  physiologique 4lt 

Hydrobromate  de  scopolamine 4S4 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  la  scopolamine 414 

Modes  d'admin.  et  doses. 414 

Hydrochhmte  {chhrhydrcUe)  dCapamor- 

phine 287 

Comme  expectorant. 287 

Hydrochlorate  de  quinine 846 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  comme 

antimalariaue. 847 

Hydrochhrate  de  quinoUdine 850 

Hydrochîoraie  de  caféine 549 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  et  extér.  comme  la  caféine  M 

Hydrochîoraie  d'éphédrine 485 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  réphédrine 485 

Combinaison   avec  le  bromhydrate 

d'homotropine 435 

Hydrochlorate  d*eucaine  (voy.  eucaîne). 

Hydrochîoraie  d^euphtalmine 485 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  Teuphtalmine 485 

Hydrochîoraie  d'héroïne  (voy.  héroïne). 
Hydrochîoraie   dhydroxy lamine  (voy. 

hydroxylamine). 
Hydrochîoraie   (chlorhydrate)    de  mor- 
phine  624—846 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  Topium 645—648 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c. nar- 
cotique  646 

Constituant  du  liquide  deSchleich  626 

Modes  d'admin.  et  doses 645—646 

Urine  après  usage  du  — 618 

Symptômes  toxiques 6J5 

Action  physiologiq  ue 624—689 

Hydrochlorate  de  péronine  (voy.  péro- 

nine). 
Hydrochlorate  de  pilocarpine  (voy.  pilo- 
carpine). 

Hydrochlorate  de  scopolamine 488 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  la  scopolamine 488 

Modes  d'admin.  et  doses 484 

Hydrocotoine  (constituant  de  Técorce 

de  Paracoto) 808 

Hydroiodate  {lodhydrate)  d'hyoscine  . .  482 
Usage  thérapeutique: 
Extér.  comme  le  bromhydrate  d'by- 

oscine 482 

Hydroiodate  (lodhydrate)   de  scopola- 
mine  484 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  la  scopolamine 484 

Modes  d'admin.  et  doses 484 
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CXIXIX 


Pages, 

Symptômes  toxiques. .  * .  * 434 

Hydroxy  lamine 8S — 90 

Us  âge  Ihéra  peu  tique  : 

Intér.  comme  angioplégique  et  anal- 

jçésique. ,  .  *  » , 00 

E j ter.  en  deriuatotbérapie 00 

Modes  d'admin,  et  doses flO 

Urine  après  usage  de  V — 90 

Symptômes  toxiquee 90 

Action  physiologique ,,,....     90 

H[fdroxyae  de  ftr  (conetituant  de  T an- 
tidote de  l'arsenic) 178 

Hémoi  zinciqi^ ,. 6S9 

Hydroghfie   Hulfnré   (en    inhalation  c. 

expectorant) , , 284 

ifydroj'yde  d/'  magnmnm  (conetiluaut 

de  Tantidote  de  rareenic) ..... ,  172 
lîypophosphiifâ  (non  toxicité  dee  — ).  175 
HydrojcymèihylquinoHnf  (voy. Kairine). 

Ilyoncyamîne  (g.  anhydrotique).* .   897 

Constituant  dn  lactucar'um. 854 

HyoseyamttB  niger  (jusquiame) ....»,,  480 

Hyoscinê  ,,,♦,....... 481 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  en  inj,  sou 8-ctitanée  rt.  hyp- 
notique dans  les  psychoses  (voy, 
scopolamîne). 

C.  anhytïrotique ...,.., .>.,,.*   297 

CJonstituant  de  l'herbe  de  jusquîame  480 

Modes  d 'ad  m  in.  et  doses. 48E 

Symptômes  toxiques. . 432 

Hymeyamhie  (constituant  des  feuilles 

dé  belladone) . . 417 

(Constituitnt   des  feuilles  de  duboi* 

sia  myop^) ..,,..    438 

(Constituant    des    feuilles   de  jus- 
quiame.. . . . , 480 

(Constituant    des   feuilles  de   stra- 

moine), »... ,  .   428 

HypnaL , . , fi08,  814 

Usage  thérapeutique: 

Intt'r.  c.  hypnotique CH 

„        c.  antithermiqiie  analgésique  385 

Hijpn&jie  (c.  hypnotique) 803 

HypTiotkfues ,.,,,.........   599 — 821 

Usage  thérapeutique: 

Intér.    dans   toutes   sortes  d'agry- 

pnie 899  —  800 

Identité    et   variatione  entre  les  — 
et    les  anesthésiqiies  inbalatoîres 

599—800 

Bévue  des  hypnotiques ...  602 — 603 

^intiuence  de  la  constitution  chhni- 

que,    de    la   présence    du  radical 

éthyle,   de    pro piétés  physico-cbi- 

miques  sur  Faction  des  —,.,.,,   804 

Base   physico-chimique    de  raction 

des 656 

( —  de  la  série  aromatique) 608 

intoxication  aiguë  et  chronique  par 

les  — , 604 

Action  physiologique... 509—800 

Hypoqufbrachine     (constituant     de 


Pag80. 
l'écorce  de  quebracho).  «... 71$ 

Hypondfite  mercuro-polOMique 118 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antisyphilitique 118 

Action  physiologique 118 

HypoÉuifite  de  smtde  (comme  antidote 

de  l'acide  cy  an  hydrique. 705 

C.  rèmede  immunisant  contre  Fem- 
poïBOnuement  par  Fiodocyan . , . .  708 

I. 

ïlex  Bonpîa^uJmna ♦  » . . .   258 

ilejn  (*ïin^i6«iuw>, , *.♦......   288 

îie.c  nigropunctcUa ♦....,......♦  258 

Indimi  tQbac4:o  [voy    herbe  de  lobélie). 
Inoaite    (constituant    des    feuilles    de 

noyer) 224 

Jnulme  (constituant   de   la  racine  de 

bardane)  . , 224 

îodaî  (ne  convient  pas  c.  hypnotique)  602 

lodatf.H  .... 219 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  altérants.. 219 

Action  physiologique 219 

Iode .   210 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  contre- irritant  dans 

les  troubles  digestifs  et  le  mal  de 

mer;   dans   la  fièvre  typhoïde,  le 

rhumatisme,  lascrofutose,  le  goitre, 

la  syphilis,  la  tuberculose 218 

Ex  ter,  comme  irritant  cutané  [an- 
tipyrétique  local),  dans  la  ûèvre, 
la    phtisie;  comme  résolutif  dans 
les     intlammations    subaiguês    et 
cbroulques  des  organes  internes; 
dans  les  catarrhes  des  muqueuses; 
en  gynécologie,  odontiatrie  (péri- 
ostite  alvéolaire)  ;  en  pulvérisation 
dans  Finâuenza^  en  rhinologie  sur 
les  muqueuses  du  nez  et  du  pha* 
rynx:    par    voie    sou  s*  cutanée    et 
intraparenchymateuse     dans    les 
kystes    (échinocoques.   kystes   de 
l'ovaire),  dans  les  cavités  séreuses, 
(péricardite,  pleurésie,  arthrites), 
en  balnéotbérapie. ,......,..,...  214 

Constituant  des  hématiques  albumi- 

neux  toniques .,....,,..   185 

Contre- indications  d.  Femploidel' — 

208,  213 

Modes  d'admin.  et  doses. .. ...  216 

Préparations  galéuiques 217 

Urine  après  usage  de  — . , .  817 

Symptômes  toxiques.. 211^212 

Action  physiologique 210 — 212 

lodiqutê, 188—201 

Division 188—184 

Action  physiologique 184 

lodocafHne * 238 — 257 

Usage  thérapeutique  : 

Intér.  c.  caféine ^^^ 
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lodoforme 219 

lodophène    (emploi   c.   antithermiqne 

analgésique) 892 

lodopyrine  (antipyrine  c.  constituant 

de  —) 886 

lodospongine    (constituant   de   l'orga- 
nisme)    200 

lodothyrine     (constituant    de    l'orga- 
nisme)    200 

lodures  alcalins 188 — 210 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  adénique  sécrétoire;  com- 
me altérant  contre  Pactinomycose, 
les  dermatoses  chroniques,  les  in- 
toxications métalliques,  la  scro- 
fulose,  le  goitre,  la  syphilis,  la 
tuberculose,  Tadipose  ;  c.  angioplé- 
gique  dans  l'angine  de  poitrine 
et  l'endartéri  te  déformante  ;  comme 
antipyrétique  dans  la  fièvre  sy- 
philitique; comme  cardiotonîque 
dans  quelques  formes  d'insuffi- 
sance cardiaque;  comme  diuréti- 
que; comme  expectorant  dans 
l'asthme  et  la  bronchite;  comme 
narcotique  dans  les  névralgies, 
les    douleurs    rhumatismales    et 

syphilitiques,  etc 202 

Comme  sialagogues 

Ex  ter.  en  lavement,  comme  irri- 
tant cutané  (onguent),  comme  ré- 
solutif, comme  suppositoire,  par 
voie  intraparenchymateuse  et 
sous-cutanée  dans  Tactinomycose 

205—207 

Constituant  d'eaux  minérales 210 

Contre- indications  à  l'emploi  des  — 

198,  208,  204 

Modes  d'admin.  et  doses 207 

Préparations  galéniques 207 

Idiosyncrasies  vis-à-vis  des — .  192,  198 
Influence  de  composant  métallique  208 

Salive  arpès  emploi  des  — 185 

Succédanés 209 

Traitement  de  l'iodisme 194,  194 

Urine  après  usage  des  — 185 

Symptômes  toxiques  (iodisme).  192,  198 

Action  physiologique 184—191 

lodure  d'arsenw 171 

Usage  thérapeutique: 

Extér,  c.  l'arsenic 176 

lodure  mercurique 118 

Usage  thérapeutique: 

I n t ér.  c.  antisyphilitique 118 

Ex  ter.  c.  constituant  d'onguent...   118 
Hypodermiquement   c.  antisyphili- 
tique     120 

Modes  d'admin.  et  doses 118 

Préparations  galéniques 118 

Usage  parallèle  à  l'arsenic 168 

lodure  mercureux 185 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  antisyphilitique 186 


Pagtt. 
Ex  ter.  c  coDstitaant  d'ongneni...  1S6 
Modes  d'admin.  et  doees ISi 

lodure  de  lithium 264 

Usatre  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  diurétique 264 

Modes  d'admin.  et  doses 264 

Action  physiologique 185 

lodure  de  potcu9ium 202— 210 

Usage  thérapeutique  (voy.  iodares 
alcalins). 

Combinaison  avec  la  digitale 41 

Propriétés  diurétiques  de  V — 261 

Amélioration  des  humears  par  T—     4 

lodure  de  êodium 209 

Usage   thérapeutique  (voy.  iodares 
alcalins). 

Propriétés  diurétiques 263 

Succédané  de  l'iodure  de  potassium  201 

lodure  de  strontium 265 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  diurétique 265 

Modes  d'admin.  et  doses 865 

lodocyan  (décomposition  aisée  au  sein 
de  l'organisme) 708 

lodométhyle  (action  physiologique)...  118 
Urine  après  usage  de  1' — 188 

lodorubidium 209— «lo 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r  :  c.  succédané  de  l'iodure  de 
potaasium 209 

lodoierpène 81S 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  la  pneumonie  aiguë..  312 

Iridine  (action  cholagogue) 278 

Irritants  mécaniques  (comme  anodins) 

489—440 

Ischl  (Bains  iodés  de  — ) 210 

Isotomine  (Identité  avec  la  lobéline).  709 

Isotropylcocaine 459 

Usage  thérapeutique: 
Ex  ter.  comme  anesthésiqoe  local.  459 
Constituant  des  feuilles  de  coca...  444 
Irritants   (froids,  chauds,   électriques, 
mécaniques  c.  anodins) 489 

J. 

Jaune  d^oeuf  (combinaison  avec  l'eau 
de  vie) •  **• 

Jaborandi  (voy.  feuilles  de  jaborandi) 

Jaborine-essence  (constituant  des  feuil- 
les de  jaborandi) •  •  237 

Jaboridine  (constituant  du  poivre  ja- 
borandi)  *'' 

Jaborine  (constituant   des  feuilles  de 
jaborandi 287 

Jalap  (c.  cholagogue) 278 

Jamaica-dogwood   (voy.    Piscidia  ery- 
thrina). 

Jambul  (voy.  semences  de  jambul). 

Jervine    (constituant    de     l'hellébore 

blanc) 407 

(Constituant  de  l'hellébore  vert)...  407 
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Tiglandme  (constituant  des  feuillea  de 

noyer) 224 

JuniperiAë  communU  (genévrier). .  * . . .   251 

K. 

KairÎJtf   A    et  M  (corame  antithermi- 

qiie  analgésique). S74 

Karldniff   (Eau   de  —  comme  moyen 

tliUFL-tique) 2B0 

Kawa-  Kawa ,  ...*,,... SCîfl 

Usape  tbérapeutiiïue: 

In  ter.  c.  antîgonorrhêique,  comme 

auesthésiqui'  local S03 

PriodpeB  constitutifs sne 

Action  physiol logique.. Sfl6 

Kéfir  (usage  du  —  dans  le  traitement 

des  diarrhées) , .  519 

Kélène  (voy   éther  chloré), 

Kfrmea  minéral  (comme  expectorant)  286 

KHon&i  (action  liypnotique) .........   804 

Action  toxique 604 

JCohi  acumhmta. ...............   551 — 532 

Kolanine    (constituant    des    noix    de 

kola). 552 

KtankefihHl  Toh  (Bource  iodée  de — )  210 
Kremnack  (Bains  d'eau -m  ère  iodée).  210 
Kronthal  (arsenic  comme  constit.  des 

eaux  minêraleB  de  — ),  ..........   171 

Komnyn    (Emploi    du    —   contre   les 

diarrhées) 519 

II. 

Lactate    d'ammoniaque  (dose   toxique 

du  — )  . 489 

Lactate  de  cocaïne  (injection  inlravési- 
cale  contre  la  cystite  tuberculeame)  457 

Laciafe  de  Uihine 288— 2fi9 

Usage  tbérapeutiq  u  e  : 

In  ter.  c.  diurétique 289 

Modes  d'adfuiu.  et  doses 289 

Lariaif;  d^  droniium 289 

Usage  thérapeutique: 

1  n  t  é  r.  c,  diurétique  ...    289 

Modes  d 'ad min.  et  doses 289 

Symptômes   toxiques. 269 

Lactatf  rff  zinc  (usage  comme  an ti hy- 
stérique^  689 

Lackiie»  (action  diurétique  des  --)*..   289 

Lactockhraî  (c.  hypnotique) 602 

Laciophhiine \ 892—898 

Usage  thérapeutique  : 
In  ter.  dans  le  rhumatisme  articu* 
laîre  et  comme  analgésique......  89B 

Symptômes  toxiques »  * .  898 

Action  physiologique 898 

Laciitearium 654 — 656 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.   contre    la   toux  et   comme 
narcotique  en  cas  d'idiosyncrasie 

vis-à-vis  de  l'opium 654 

Frinc*  constitulifs 854 


Pages. 

Modes  d'admîn.  et  doses. 855 

Action  physiologique 855 

Laetueéine  (conntit.  du  laclucarium) .  -  654 
Laciuconr  (voy.  Inctueéine). 

LividoM  (constit.  du  jambul) 229 

Laiwliiw  (coDBtit.  de  Thuile  grise)...   148 
Combinaison    avei*    la   solution   de 

Lugol 217 

Lappa  major,  minor,  tomento$a 224 

Lamianum  liq.  de  Sydeiiham  (voy.  vin 
d'opium  aromatique) 

Laufun  camphora 252 

Laxatifs    catkartlqueB   (comme   chola- 

gogues) , 278 

Lécithiuf  (coust.  du  caitoreum) 538 

Leucine  (constît,  du  seigle  ergoté)....     80 
Leucoihif   (coustit.  de  Tccorce  de  pa- 

racoto). 803 

Lemco  (eau  arsenicale  de  — )..,.,...   171 
Usage  thérapeutique  : 
In  ter,    dans    raoémie»    la  chlorose 
et    les   troubles   nerveux  qui  en 

dérivent  171 

Eiém,  constitutifs 17^ 

Espèces.. 171 

Liniment  de  belladone 427 

Lluage  thérapeutique: 

E  X  t  é  r.  c.  iriitant  cutané ...  427 

Lîniment  tutmphrf  r^»ipojé  (voy.  savon 
aromatique). 

IJ^nk  (source  iodurée  de  —  ) 210 

Lippaprim/e   (Eaux    minérales  azotées 

de  — ) S97 

LiquîdajTibar  ojfîctnale 818 

Liqtieiir  anodifif  tie   Hoffmann  (voy, 

éther  aîcooljFé), 
Liqueur  df  Fùwler  (voy.  solution  d^ar- 

Bçnite  de  potasse  composée), 
Liquideit  ^pulvérisés  c.  expectorants) .   283 

Liquides  chaudn  (c.  sud  critiques). 234 

Liqueur  van  Swiefen ».....*.,«.,    118 

Ufiage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  antisyphilitique.  ........  1 1  :* 

Extér.  comme  topique  antiseptique  520 

Action  physiologique . .   111 

Principes  constituants.  .<......«...   111 

Lomine 709 

Lùddétyn 488 

Lufidinfi   tconstit.   de   Thuile  animale 

de  Dippei).. 487 

Lysidine. 278 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    c.    antiarthritique  et  litho- 

lytique *  278 

Modes  d'admin.  et  doses 273 

Composition 273 

Urine  après  usage  de  — 273 

Action  physiologique  * 278 

M. 

Malakine. 892 

Usage  thérapeutique: 
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I  n  t  é  r.  c.  analgésique 898 

Malarine  (c.  antimalariqae) 898 

Mandragore  (BigniÛcation  c.  narcotique 

et  antidouloureux) 658 

Mannite  (constituant  du  seigle  ergoté)    60 
Mannitol     (action    angiopl^que    de 

rhexanitrate  de  — ) 78 

Massage  (du  coeur  dans  Tempoisonne- 

ment  par  le  chloroforme) 688 

Mastix  (constituant  de  la  térébenthine 

de  chios) 318 

Méconarcéine   (usage   dans   la  démor- 

phinisation) 689 

Miel  romt  (constituant  des  ,,blue  pills*')  148 

Menthol  (constituant  de  Todol) 580 

Mercure  (éteint) 148 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.   sous  forme  de  „b]ue  pills" 
comme   altérant,  antisyphilitique 

et  purgatif US 

Modes  d'administration  et  doses. . .  148 
Mercure  a^tonique   (action   physiolo- 
gique)   106 

Mercure  alanique 180 

Usage  thérapeutique: 
Hypodermiquement  comme  antisy- 

philitique 180 

Action  physiologique 106 

Mtrcure  asparaginique 180 

Usage  thérapeutique: 

Extér.     par     voie    hypodermique 

contre  la  syphilis 180 

Mercure  doux  (voy.   chlorure  mercu- 

reux). 
Mercure  précipité  blanc  (voy.  chlorure 

mercurio-ammonique). 
Mercure  précipité  rmige   (voy.   oxyde 

de  mercure  rouge). 
Mercure  soluble  Hahnemann  (voy.  oxyde 

de  mercure  noir). 
Mercure  sublime  corrosif  (voy,  chlorure 
mercurique). 

Mercure  vif 187 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  les  coliques  intestina- 
les et  l'iléus 187 

Mercuriaux 98 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  et  extér.  c.  adéniques  sécré- 
toires,  comme  remèdes  favorisant 
la    croissance   par  une  action  fa- 
vorable sur  le  sang  et  la  nutrition  110 

Classification 110 

Urine  après  usage  de  — 109 

Symptômes  toxiques 107—109 

Action  physiologique 98 — 110 

Méthy lester   mHaamidobenzoique  (voy. 

nouvel  orthoforme). 
Métaux  (combinaison  de  l'acide  valé- 

rianique  avec  les  — ) 538 

Méthacétine    (usage   c.   antithermique 

analgésique) 898 

Mélhémoglohine  (substances  produisant 


Pages, 
de  la  — )  coDBidéréeB  la  plupart 

comme  angioplégiquea 76 

Mélhylacétanilide  (voy.  ezalgine). 

Méthylal 602 

Méthylamine    (constituant    de   l'halle 

animale  de  Dippel) 487 

Méthylester  méthylbenzoyltéira'fnéthyl' 
oxypipéridine-carbmiique    (voy. 
Eucaine  A). 

Mithylcocaïne 459 

Usage  thérapeutione  : 

Extér.  c.  anesthesique  local.    459 

Méthylcurine  (constituant  du  curare).  401 
Méthylènecéphaléine  (voy.  émétine). 
Méthylènediméthyléther  (voy.  méthylal). 
Méthylènigènol    (constit.     de     l'huile 

d'écorce  de  paracoto) SOS 

Méthylglyoxalidine  (voy.  lysidine). 
Methylmerphine  (voy.  codéine) 
Méthylphénylacétone  (voy.  hypnoneK 
MéihylpTopylcarbinoluréthane  (voy.  hé- 

donal). 
Mèthylsaligénine  (voy.  cofféol). 
Migrainine  (antipyrine  c.  constituant 

de  — ) SS5 

Mistle  toe  (action  styptique) 6S 

Mondorf  (eaux  azotées  de  — ) 697 

Montdore  (acide  arsenieux   c.  consti- 
tuant des  eaux  de  — ) 171 

Morphine  (comme  antidote  de  l'atro- 
pine)  428 

Ck)nstituant  de  l'anodyne 480 

„  de  la  chlorodyne 480 

Anesthé^e  combinée  à  la  —  et  au 

chloroforme 58i 

(voy.    en    outre    hydrochlorate  de 
morphine). 

Morrhenia  brachystepana 29$ 

Moutarde  (c.  cholagogue) 276 

MovMwa 16 

Mouauf-inp 16 

Mouvement  de  résistance  (Influence  sur 

la  circulation) 5 

Munster  am  Stein  (eaux -mères  iodées 

de  — ) 210 

Mucilage    végétal    (constit.    du   seigle 

ergoté) 60 

Musc 684— 5S5 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  analeptique,  antiépilepti- 
que,   antihystérique,  antispasmo- 
dique et  aphrodisiaque 533 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c.  ana- 
leptique  535 

Princ.  constituants 535 

Préparations  galéniques 535 

Action  physiologique 535 

Muscarine  (c.  cholagogue) 280 

(c.  galactogogue) 293 

(c.    neurotique    périphérique   exci- 
tant)  463 

(constituant  du  Haschisch) , .  658 

Mycose  (constituant  du  seigle  ergoté).    60 
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MyihtoniqneJt  (voy.    neurotiquea   gpU 

miux  excitants) 
Mylim  (pilules  de  —). _  .  «89 


Hf. 


Naphtol  camphré, , 583 

Ùsa^e  thérapeutique; 

Ex  ter.  en  iuj.  intraparenchyma- 
teuse  dans  les  abcès  et  les  adénites 
tuberculeuses 

Principes  coustitutifa. 

Dosage 

NorcHtJe  (constituant  de  l'opium),  . .  . 

(Constitution  de  la  ^) , . . . 

Narcoiiqueê    (considérés    c.    angioplé- 
giques  périphériques) 628 

Base  chimico-physique  de  Tact  ton 
des  — 

Action  physiologique 

Narcotine  [constit.  de  l'opium). ,.,.,. 

(Parenté  entre  Thydrastine  et  la  — ) 
Nasrol  ivoy.  acide  cafélno-sulfouique) 
Nauheim  (Bains  de  — )..  ............ 

Neetandna  Rhmliofi  (bébéerine  comoie 

alcaloïde  de  — ) 

Nénine, .,»,..,., 

Nérhdorêine , , 

Nêriodorine 

^ferimn  0!eander ... 

Neuenakr  (Eaux  de  —  comme  expec- 
torante)  

Neuralghie 

Usage  thérapeutique: 

I D  t  é  r.  c.  antithermiqiie  analgésique 

Princ,  constitutifs 

Neurine  (action  curarique  de  la  — )., 
Neurodine. ,,.,... , 

Usage  thérapeutique: 

I  II  t  é  r,  c.  analgésique 

NeuTokola 

Usage  thérapeutique: 

1  n  t  é  r.  C-  les  noix  de  kola 

Priîic.  constitutifs. 

Neurotiijues.  ...,.,. 

Subdivision., 

Netirotique»  encéphaliques. ,..,..  490— 
Nettroiiqueê   eit^^^phaliques    dêprtmants 

555 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  et  eitér.  comme  analgésiques, 
anti réflexes  et  soporifiques.  .  . . , . 

Importance  et  classification..   556 — 

Action  physiologique 555— 

Neurûtiqueji  encéphaliqueë  déprimante^ 

9êdaiifg 556.  6fi6— 

Nmirûtique»  encéphalique*  excitants  492 — 

Action    physiologique. 498 — 

Neurotiques   enciphaUqueM  excitant» 

Jauz *  492 

Neurotiquêi  encéphalique$  esrcitantê 
wai9 589 

TTsage  thérapeutique: 


—584 


5«â 
634 
5S4 
624 
624 

—689 

556 

623 

656 

72 


358 
14 
14 
14 
U 

14 

SS9 

389 
389 
404 

S9S 
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Pages. 

Fropiétéfl  générales 558 

Constitution  chimique  .  ♦ 541 

Action  physiologique 541 

Neurotiques  périphérique». ......   896 — ^468 

Neuroiiques    périphérique»    dépmseuTH 

400—468 

(  Jlaasification 400 

Ne^troiîq u^Jt périp hlTique»  exdtan të  463  — Af\B 

Neurotiqufê  spinaux 469^J.0O 

Description  des  —  excitants .  469 — 471 
Etude  spéciale  des  ^-. . .    ...»  471—490 

Neurotiques  sptnaujc  ejrei tarifs  .  .     470 — 491 
Nicùfinfi    (c.    neurotique  périphérique 

excitant). 462 

c.  8ialo>çogue 293 

(action  de  la  —  sur  les  fibres  mus- 
culaires lisses,  action  antagoniste)     67 

Nirvaniufi .  ,  .   4G0 

Usage  thérapeutique  : 

Ex  ter,  c.  anesthésique  local 460 

Nitrate  double  d  aminonium  et  de  mer- 
cure     138 

Nitratn  double  émargent  et  de  caeame .  458 
Nitrate  de  cobalt  (c.  antidote  de  Hcy)  705 

Nitrate  de  potajise 263—264 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.  c.  antihydropique, antiphlo* 
gîfitique,   antipyrétique,  antisepti- 
que,  sédatif  et    tempérant,  dana 

le  rhumatisme  articulaire. 268 

Extér.  en  fumigation  dans  l^asthme  264 
Constit.  du  papier  antiasthmatîque  263 
Modes  d'admin.  et  doses. ........  264 

Préparations  galt*niqae8. 264 

Symptômes  toxiques. 268 

Açiion  phyâiologique 268 — 264 

Nitrate  de  mude. .......   294 

Usage   thérapeutique   etc.  (voy.  ni- 
trate de  potasse). 
Nit^ute  de  stnjchnin^ ...........  471 — i8S 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  c.  amer  digestif  dans  l'a- 
tonie de  restumac  et  les  diarhées 
atoniques^  c.  analeptique  respira- 
toire, c.  antisudorifique  contre  les 
transpirations  nocturnes  des  phti- 
siques, comme  cardiotonique  dans 
les  atfections  pulmonaires  et  Tin* 
suffisance  cardiaque^  dans  les 
atonies  des  fibres  musc.  lisses» 
dans  les  vomissements  par  fai- 
blesse, dans  Jes  paralysies  céré- 
brales et  spinales,  daua  la  consti- 
pation puerpérale,  dans  îachorèe 
de  la  face»  dans  la  névrite  (péri- 
phérique et  toxique),  dans  la  para- 
lysie pOBtdiphtéritique,  dans  1© 
tétanoSf  dans  les  empoisonnements 
(alcoolisme»  dipsomanie,  chloral- 
chloroforme.  morphine»  opium, 
champignons,  dans  l'ocolietique 
contre  Tamblyopie  et  l'amaurose 
saturnine 480—483 
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Ex  ter.  épidermatiquement  poar 
taer  la  vermine,  en  ocaiistique 
bypodermiquement  contra  Tamau- 

roBe 480,  482 

Gonstitaant  du  sirop  de  kola  com- 
posé    554 

Modes  d'admin.  et  doses 482 

Urine  après  usage  de  — 480 

Symptômes  toxiques 478 

Action  physiologique 472—478 

Nitrates  (Propriétés  diurétiques  des  — )  260 

Nitrites  (groupe  des  — ) 74—90 

NitHte  d'éthyle 85 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  le  nitrite  d'éthyle  alcoo- 
lisé      8« 

Ex  ter.  dans  la  désinfection  d'ap- 
partements, etc 86 

Modes  d'admin.  et  doses 80 

Préparation  galénique 80 

Action  physiologique 80 

Nitrite  (Véthyle  alcoolisé. 80 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  antispasmodique  dans  les 
crampes  et  les  coliques,  c.  sudo- 

rifique  et  diurétique 80 

Principes  constitutifs 80 

Ck)mbinaison  avec  la  digitale 44 

Modes  d'administration  et  doses. . .     80 

Nitrite  d'amyle 79—86 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  et  extér.  (en  inhal.)  dans 
l'angine  de  poitrine,  l'asthme, 
répilepsie,  la  migraine,  la  fièvre 
intermittente,  la  pneumonie,  le 
spasme  vasculaire;  c.  antidote 
dans  rempoisonnement  par  le 
chloroforme,    la  cocaïne,  l'opium 

et  la  strychnine 84 

Modes  d'admin.  et  doses 85 

Urine  après  usage  du  — 84 

Symptômes  toxic^ues 85 — 85 

Action  physiologique 75 — 80 

Nitrite  de  potasse 89—90 

Usage  thérapeutique: 

I n té r   c.  la  nitroglycérine 89 

Modes  d'admin.  et  doses 89 

Action  physiologique 90 

Nitrite  de  soude 89—90 

Usage  thérapeutique: 

I  ntér.  c.  la  nitroglycérine 89 

Combinaison  avec  la  digitale 44 

Modes  d'admin.  et  doses 89 

Action  physiologique 89 

Nitroglyclrine 87 — 79 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  antiémétique  et  antinau- 
séeux  chez  les  femmes  enceintes  ; 
c.  angioplégique  dans  l'angine  de 
poitrine,  l'asthme,  etc.,  dans  la 
colique  hépatique,  l'hémoptysie, 
la  sciatique,  la  néphrite  intersti- 
tielle,   l'empoisonnement  par   le 


P«ge& 

gaz  d'éclairage,  rurémie. 87 

Combinaison  avec  la  digitale 41 

Modes  d'admin.  et  doses 88 

Préparation  galénique - . . .     88 

Action  physiologique 87 

Nitrocomposés  (antagonisme   entre  la 

digitale  et  les  — ) 44 

Noix  de  kola  (voy.  Semences  de  kola). 
Nucléines  (identité  des  —  avec  les  bases 

xanthiques  végétales) 25S 

Noix  vomiqne 471 — éSi 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  les  affections  de  la 
moelle  épinière;  les  hémi  -,  mono  -, 
paraplégies;  comme  amer  digestif 
dans  l'atonie  gastrique  et  les  diar- 
rhées atoniques;  contre  Tambly- 
opie  et  Tamauroso;  comme  anti- 
dote de  l'alcoolisme  chronique; 
contre  l'empoisonnement  par  le 
chloral,  le  chloroforme,  le  plomb, 
les  champignons,  la  morphine  et 
l'opium;  contre  la  morsure  de 
serpent  et  la  piqûre  de  tarantula; 
comme  antiémétique;  c.  antisu- 
doriÛque  ;  comme  caMiotonique 
dans  les  pneumonies  franches,  les 
congestions  pulmonaires  et  l'in- 
suffisance cardiaque;  contre  la 
constipation  des  femmes  encein- 
tes; comme  vaccin  chimique  con- 
tre le  tétanos;  dans  la  chorée 
faciale,  les  paralysies  diphtériti- 
ques  *,  contre  les  sueurs  nocturnes 

des  phtisiques 480 — i^ 

Extér.  dans  l'amaurose  et  l'ambly- 

opie 451 

Antagonistes 479 

Princ.  constitutifs 471 

Action  cumulative 479 — 182 

Modes  d'admin.  et  doses 482 

Préparations  galéniques. 4S2 

Idiosyncrasie  et  immunité  vis-à-vis 

de  — 471—47* 

Urine  après  usage  de  — 472 

Symptômes  toxiques 478—480 

Action  physiologique 471—478 

O. 

Oberzalzbrun  (Propiétés  diurétiques  de 

la  Kronenquelle) 266 

Odol  (Importance  de  l'alcool  dans  1' — )  520 

Oertel  (cure  d'— ) 5 

OignoThs  (c.  cholagogue) 276 

Oleander  odoratus 14 

Oléandrine U 

OléincUe  de  mercure 142 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  sur  la  peau  c.  antisyphili- 
tique-  142 

Oléine  (constituant  du  muse) 5S4 

Oléostéarate  de  raercure 142 
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^H 

Opium  ... , . 634—652 

On/^uent   ophtalmique   rfjuge  (voy.  on-                   ^^H 

Usage  thérapeutique: 

guent  d'oxyde  de  mercure).                           ^^H 

Intér.   danH    rixémoptysie.   îa  stase 

Onifufnt  d'oxyde,  jamie  de  mercure >..  ,    120           ^^H 

pulmonaire    et  la  phtisie  pulmo- 

Usage tbérapeutîque:                                          ^^H 

naire.  ...  * .....,.,.,    ....     48 

Extér.  c.  remède  populaire  en  ocn-                 ^^| 
tistiqne.. 120           ^^| 

Comme  calmant  dans  les  coliques. 

les  psychopathies  et  les  douleurs  ; 
comme    contrepoison   et    antago- 

Principes constitutifs 120          ^^H 

Onguent  d^onjde  rouge  de  mercwr 120          ^^| 

niste    de    la    belladone    et   de   la 

Usage  thérapeutique:                                          ^^H 

stryclinine;  dans Tinsomnie ;  pour 

Extér.  c .  re mèd e  p opu la i  re  d a ns  1  es                 ^^H 

combattre  la  péri&taltiqne  dans  îa 

inBammatkmâ  chronique^^^Btirtout                  ^^^| 

péritonite,  le  volvuluset  après  les 

en  oculistique 120          ^^H 

opérations    sur    le    ventre;   pour 

Chigusnt  froxtfde  de  cttïc.    ..., 6S9          ^^^| 

provoquer  la  eoprostase  dans  les 

(jRage  thérapeutique:                                           ^^^| 

catarrhes,  le  choléra  ^  la  tubercu- 

Extér, c.  antiseptique  protectif. . .  689          ^^H 

lose    intestinale  et  la  dvsenterie 

(540—641 
Ex  ter  en  lavement,  ablution,  js;ar- 

Princ.    constitutifs 689          ^^^| 

Qiiguent  ihtrrhmthiné,, SIS           ^^| 

Uaage  thérapeutique:                                           ^^H 

garisme,  collyre 644—645 

Extér.  c,  irritant  cutané  énergique  312          ^^H 

Principes  constitutifs 624 

Principes  constitutifs. . . , 312          ^^| 

Combinaison  avec  l'arsenic 171 

Opothhapiqites  {remldes)  (musc  et  cas-                  ^^H 

^                „      le  bromure  de 

toreum  c.  vrais  — ) TiM          ^^| 

potassium 637 

Oi'tho-tt  h  oxy  -aîia-  monohenzmj  Uamido-                     ^^H 

„      la  digitale 41 

qmTwline  (voy*  analgène).                               ^^H 

♦,               „      le  camphre 630 

Ortkoforme 460          ^^H 

Mode»  d'admin.  et  doses 642 

U^age  thérapeutique:                                          ^^H 
In  ter.  c.  anodin  dans  t'administra-                  ^^| 

l*réparatiori«  galéniques 642 

Urine  aprt s  usage  de  T— 638 

tion   de   Tarsenic    et  du  calomel,                  ^^H 

Symptômes  toxiques 636 

dans  la  cystite,  la  fièvre  des  foins,                  ^^H 

Action  pitysiologique , 624 

Tulcère  gastrique. 400          ^^^| 

Ongttt^il    an  chloimre   mt^rcurithammO' 

Exté  r.  c.  antiseptique  et  c.  anesthé-                  ^^H 

m^im , .-    ISO 

S) que  local  ii  essayer  dans  l'odon-                 ^^H 

Usage  thérapeutique  : 

tiatrie  et  Tophtalmiatrie,  dans  les                  ^^H 

Exté r.  c.  antisyphilitique 120 

gerçures    du    mameton,    pour   in-                  ^^H 

Princ.  constitutifs 120 

suflier  ^ur  la  muqueuse  buccale  et                  ^^^| 

OnffiteiU  au  carbonate  (l*^  piotnb  camphré  5S1 

nasale,  dans  les  cancroïdes. .....  450          ^^H 

Usage  thérapeutique  : 

CombinaiBon  avec  le  menthol 461          ^^H 

Ex  ter.  c.  irritant  cutané SSl 

Modes  d'admin.  et  doses 461          ^^H 

Priuc.  constitutifs. 631 

Urine  après  usage  de  — 461          ^^^| 

Oiiffuetît  nirrciinei ...,,.,..   187 — 145 

î^ympliVmes  toxiques 461          ^^H 

Ùeage  thérapeutique: 

Action  physiologique 461          ^^H 

Extér.  sur  la  peauc.  nntisypbiliti* 

OHh<mphonmf 259          ^^H 

que,  c.  résolutif)  contre  Finflamma* 

Otihomfpfiùti  stamineti9.> 950          ^^H 

tîon  exsudûtive  subaiguô  et  chro- 

Oiiabaine, . . , .                    .                          14          ^^H 

nique 140 

Oj^lfHhylstt'ycknine 488           ^^H 

Solution  huileuse  en  injection  sou s- 

Usage  thérapeutique:                                           ^^H 

cut.  c.  antisyphilitique 14S 

Princ.  constitutifs 143 

I  n  t  é  r.  c.  la  strychnine. 483          ^^^| 

Action   physiologique 483          ^^H 

Préparations  galéniques .  . . , 143 

Oxaiate  de  chaux  (constituant  de  l'écorce                  ^^H 

Succédanés U2 

de  quinquina) 32^           ^^H 

SymptAines  toxiques ..*.*.   140 

Ùxnîatt'  df  cirium. 690—691            ^^H 

Action  physiologique., .,,....    187 — 140 

Usage  thérapeutique:                                          ^^H 

Otufiteni  (riodure  de  potasmum 207 

In  ter.   c,  sédatif  gastrique  dans  le                  ^^H 

Ûs  âge  thérapeutique: 

vomifisement,    la   toux,    la  coque-                 ^^H 

Extér.  c.  l'iodure  de  potasaium.  .   207 

luche,  la  gastralgie,  dans  les  crises                  ^^H 

Modes  d'administration  et  dose«. . .  207 

gastriques  des  tabétiqaea. 690          ^^H 

Ùngumt  au  précipité  {de  mercure)  blanc 

Tonstituant  du  bulbe  de  scille 43          ^^H 

[voy.  onguent  au  chlorure  mercu- 

Modes  d  udmin.  et  doses 691           ^^H 

rio-ammonique). 

Action  physiologique  . 690           ^^H 

Ojif ruent  au  prtcipUé{dtmmcnrr)  muge 

Oxycamphrf[\oy.  campberol).                                ^^H 

(voy.  onguent  d'oxyde  de  mercure) 

Oxychloriire    ninmoiiiacal  dr    vttîreure                  ^^^M 

fhitjuntt  napolitain  (voy.  onguent  mer- 

(voy.    chlorure    ammonio-niercu-                  ^^H 

cutiel). 

^^H 

F  m. 

^H 
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Oxyde  de  mercure 120 

*„       n        n       jaune 180 

Usage  thérapeutique: 
Ex  ter.  c.  véhicule  d'onguents,  by- 
podermiquement    c.    antisyphili- 
tique   120 

Constituant   de    Tonguent   d'oxyde 

jaune  de  mercure 120 

Oxyde  de  mercure  rouge  (constituant 
de    Tonguent   d'oxyde  rouge   de 

mercure) 120 

Oxyde  noir  de  mercure 186 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  c  r.  c.  antisyphilitique 186 

Ex  ter.  c.  flanelles  mercurielles . . .  186 
Modes  d'administration  et  doses...  187 

Oxyde  de  zinc 689 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  contre  la  chorée  etl'épilep- 
sie;  antihystérique  et  antinévral- 
gique  689 

C.  diaphorétique 800 

Ex  ter.  c.  pansement  protectif 689 

Modes  d'admin.  et  doses 689 

Préparations  galéniques 689 

Urine  après  usage  de  — 689 

Symptômes  toxiques 689 

Falsification  de  l' —  par  l'arsenic . .  689 

Action  physiologique 689 

Oxygène  (inhalation  de  —  c.  antidote 
de  la  strychnine). 

Oxijviel  seillitique 46 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  le  bulbe  de  scille 46 

Modes  d'administration  et  doses. . .     46 
OjysparUine  (inj.  de  —  avant  la  nar- 
cose chloroformique 580 

Oxytociques  (usage  des  angiotoniques 

comme  — ) 58 

Ox]i  toluy  l-mHhy  l-viny  l-  di(u*éto  ne-alka- 
mine  (voy.  euphtalmine). 

P. 

Papavérine  (constituant  de  Topium)..  656 

(Constituant  de  la  — ) 656 

Papier  antiasthmaiique 428 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  c.  les  feuilles  de  stramoine.  428 
(arsenic  comme  constituant  de—).  429 
Papier  nitré  (inhalation  de  —  comburé 

c.  expectorant) 288 

Paraacfiophénétidine  (voy.  phénacétine) 
ParaHlioxyphtnyUicetylurèthane     (voy. 

thermodine). 
Paraamidophénol  (Groupe  du   —  des 

antithermiqnes  Hualgésiques  890 — 395 

Pnrachloralose  (c.  hypnotique) 602 

Paracotoine  (constituant  de  l'essence 

de  paracoto) 303 

Paracotoine 303,  304 

Usage  th^'rapeutique  : 

lixiO r.  c.  la  cotoïnc 304 


Paget. 
Constituant  de  l'écorce  de  parmooto  SOI 

Modes  d'admin.  et  doses S04 

Action  physiologique SOI 

Paracotol  (constit.  de  l'huile  de  ooto)  104 
Partuiioxy-HhényUdiphényl^Lmidme 

(voy.  holocainej. 
Paraffines  (constit.  des  ongaents  mer- 

curiels) 14S 

Paraguay  (thé  du  —  )  (voy.  Ilex  parm- 
guyaensis). 

Paraldéhyde «05 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  comme  hypnotique,  contre 
l'asthme,  comme  antiseptique  du 

canal  intestinal 603 

Action  combinée  du    —   et  de  la 

caféine  sur  le  rein 254 

Symptômes  toxic^ues 605 

Action  physiologique 605 

Paraméthoxytétrahydroquhioline    (voy. 

thalline). 
Paraxanthine    (action   physiologique) 
(action  hypnotique  secondaire). . .  251 

Pareira  brava 600 

Parégoriques  (voy.  nectandria  Bbodiae) 
Pariiline  (constit.  de  la  racine  de  sal- 
separeille)  îil 

Parodynine  (voy.  antipyrine). 
Parvotine  (constit.  de  l'huile  animale 

de  Dippel) 487 

Paie  de  guarana  (caféine   c.  constit 

de  la—) iiî 

Pâte  de  zinc  (composition) 6S9 

Application   externe   c.    moyen  de 

pansement M9 

Paulinia  sorbilie, !5î 

Pental 5W 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  comme  succédané  de  l'éther  595 

Concentration   minima   compatible 

avec  son  activité 59S 

Symptômes  toxiques 598 

Pârénelline  (voy.  orthosiphonine). 

Periploca  graeca U 

Périplodne 16 

Permanganate  de  potasse  (comme  anti- 
dote de  Hcy) 705 

Ck)mme  antidote  du  Ph IW 

Comme  antidote  de  la  strychnine.  479 

Péronine 650 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  succédané  de  la  morphine 

et  de  la  codéine. 461 

Extér.    c.    anesthésique   local  en 

ophtalmiatrie 461 

Modes  d'admin.  et  doses 69 

Action  physiologique 1S5 

Phaginium  Daniëlk  (comme   antigu- 

statif) 468 

Phellandrlne  (constit.  de  l'essence  de 

phellandre) 291 

(Constit.  du  bois  de  sassafras) 228 

(Constit.  de  l'essence  de  leviaticam)  2IS 
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PhhMcétim 8ÎH— 392 

Usage  thérapeutique: 
I  n  1 6  r.  c.  antithermique  analgésique 
datiB  la  coqueluche,  leR  maladiee 
fébriles;  comme  analgésique  pur.  391 
Modes  d'admin.  et  doseii. .........  391 

Urine  après  usage  de  — SîH 

î^ymptômea  toniques. S91 

Action  pbyaiologique.. 391 

Fhéiiad'Hne  atnidoacélique  {yoj,  phéno- 

eolle). 
Phênéiidint   itW7iocUrique   (voy.  apoly- 
sine). 

Phénol  camphrL  ... 533 

Ueage  thérapeutique- 
Ex  ter.    en    inj.    intraparenchyma- 
teuse  dauB  les  abci^a  et  les  ad(5nites 

tuberculeuseB. Ô3S 

TriDcipes  constituante 633 

Dosage 633 

Phimoeolle  » ,  39S 

Usage  thérapeutique  : 
Intér«  c.    autimalarique;   o.    anti- 
thermique aoalgc'sique  dans  riu- 
Ûueoza  et  autres  affections  fébri- 
les, elc 802 

Dosage. 

Action  physiologique. 

Pbénol  (conetit.  du  phénol  «ara phré)  392 

(Préparation  de  l'ac.  salicvUque  par 

le  — ).. " S92 

Combinaison  avec  f iode 218 

FaUiâcation  de  Tac.  salicylique  par 

le  -- 366 

Phitu^k^ocalne 456 

Usage  thérapeutique: 
E  X  t  é  r,  dans  répistaiîs  c,  hémosta- 
tique     .  ,._ 466 

Phéiiokinç  {c.  protectif  antiseptique) .   689 
Phény  Idiméthii'dimêthy  tmnidopif  razo  km 

(voy.  pyraraidon). 
Phhiythydnizine  (Groupe  de  la  — )  des 
antithenniqueB  analgésiques. ....  394 

PhényîhydraHne  (action  physiologiqne)  394 
Phhiiii-oxyacêtmiitrik  (présence  du  — 
dans  f  eau  de  laurier- cerise  et  î'eau 
d^amandes  amères. .............   707 

Phény îuréthane  (voy.  euphorine)* 

Phtnne 892 

Usage  thérapeutique: 
I  n  té r.  €.  antithermique  analgésique  392 
Ph  kgniag ogueit  (  voy .  e i  pec tor an ts ) . 

Phosphate  de  codéine  (dosage) ©17 

Pfwnphate  ferreux  (constit.  des  dragées 

Dominique) , .  . . 170 

Phosphates  (pouvoir  laxatif)  ...    .  , , ,     260 

Phonphore 173—182 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  c.  emménagogue;  dans  les 
anémies  et  la  chlorose,  les  exan- 
thèmes chronique»,  l'impuisBance 
virile,  la  malaria,  les  névralgies, 
la  neurasthénie,  roBtéomalacie  et 
le   rachitisme;   comme  antlmala- 


Page», 

rique 17§ 

Modes  d'admin.  et  doses , ,   179 

Préparations  galénîques 1 SO 

Phosphore  rouge  non  vénéneux 181 

Traitement   de  Pintoxication  phos- 

phorée 181 

Urine  après  usage  de  —........, .  176 

Symptômes  toxiques. I75 

Action  physiologique »   174 

PhoÉphorèe  {eaiù 180 

Action  physiologique 180 

Phouphitr*'  de  nnv 180 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  les  névralgies,  Therpes 

lona ,   180 

Phnjnine 16 

Phif»Oittigma  venenosum. 466 

Phymstigmine  (ésérine) , 465 — 468 

Usage  thérapeutique  : 

Intér,  c,  angîotonique  ...........     56 

G  antagoniste  dans  rempoîsonuc- 
ment  atropinique  ;  dans  la  consti- 
pation chronique  ;  dans  la  choree» 
i^épilepsie  et  autres  états  hyper- 
kinétiques  ;  comme  neuro tique  pé- 
riphérique, excitant  comme  anti- 
dote de  la  strychnine 478 

Ex  ter.    e.    myotique  dans  le  glau* 
come^  Tulct-re  cornéen.  .........   468 

Modes  d'administration  et  doses. . .  468 

Symptômes  toxiques 465 — 468 

Action  physiologique  ........  465 — 468 

Phyîmiéarine  (constit.  du  seigle  ergoté)     60 
PicoHne  (constit.  de  l'buiïe  animale  de 

Dippel) . . , 487 

Piçrolùxine  (dans  l'intoxication  aîcoo* 

lique). 515 

Pthûes  bleues  {Blue  Pilla)  (voy.  mercure) 
Pilules  de  g  tact'  (combinaison  du  chlo- 
roforme avec  des  — ) 685 

Pilocarpidin^  (constit.  des  fenllles  de 

jaborandii .....*.  237 

Pilo€arphi€   .  , 237—246,  462 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  cholagogue  ........  2Ô0 

Contre  les  sueurs  profuses  des  pbti- 

BÎques 245 

Comme  antidote  et  antagoniste  de 
Tatropine»  e.  neurotique  périphé- 
rique excitant 462 

El  ter.  en  lotiouB  dans  Téléphan- 
tiasia  des  arabes,  l'érysipèle.  les 
dermatoses,  la  calvitie  ;  eu  ongueut 
épiderrniquement  dans  la  néphrite, 
en  ioj.  sou 6 -cutanée  pour  favoriser 
la  diaphorése;  dans  la  rage,  dans 
les  bydropisies,  la  néphrite,  la 
pléthore  hydrémique»  Turémie, 
les  empoisonnementï?;  c.  chola- 
gogue dans  l'ictère:  c.  ecViolique; 
c»  expectorant  dans  Tangine  diph- 
téritique»  le  croup,  l'oedème  de 
la  glotte,  la  pneumonie crou pale; 
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e.  myotique  dans  Texophtalmie 
et  les  maladies  du  globe  oculaire  ; 
comme  sialagogue  dans  le  diabète, 
la  parotidite,  la  syphilis  ;  en  otia- 
trie  contre  la  surdité  labyrinthi- 
que,  les  affections  de  Toreille 
moyenne;  contre  le  delirium  tre- 
mens,  Téclampsie,  Tépilepsie  844 — 246 

(C.  galactagogue) 298 

(C.  sialogogue) 298 

Effets  secondaires 246—246 

Modes  d'admin.  et  doses 240 

Urine  après  usage  de  — 289 

Symptômes  toxiques 245 — 246 

Action  physiologique 287 — 244 

Pilules  a^iaiiques 169 

Pilules  de  digitale  sédatives 48 

Pincne  (constit.  de  Tasa  faetida) 537 

(Constit.  des  fruits  de  persil) 252 

(      „        du  bois  de  sassafras) 222 

(      „        de  Tessence  de  sauge) 802 

(      „         n        »»        ^^  valériane)..  587 
Pinbie    dextrogyre    (voy.    essence   de 
térébenthine). 

Piper  angustifolium 805 

„     methysticum 806 

Pipérœsine  effervescente 272 

IHpérazine.  .* 272—278 

Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r.  c.  antiarthritique,  antidiabé- 
tique, litholytique 272 

Modes  d'admin.  et  doses 272 

Composition 272 

Urine  après  usage  de  — 272 

Action  physiologique 272—278 

Piptrine  (c.  succédané  de  la  quinine)  858 
Piscidia  erytkrina  (action  physiologi- 
que)    655 

Piscidine  (constit.  de  piscidia  erythrina)  655 

Pistacia  ierehenthina 812 

Plombières  (ac.  arsenieux  c.  constituant 

des  eaux  minérales  de  — ) 171 

Poivre  (c.  cholagogue) 277 

Poiure  de  cubèbe^ 804 

Polybromures  d*  Yvon 676 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  l'épilepsie 676 

Principes  constitutifs 676 

Polyporus  officinalis 298 

Porto  {vin  de  — )  usage  thérapeutique  493 

Potion  de  Pollini 222,  224 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  tisane  antivénérienne...  224 

Princ.  constitutifs 222,  224 

Pougues,  Source  lithinée  de  — 266 

Précipité  rouge 120 

„         blanc 120 

Preblau  (Eaux  de  —  c.  expectorants)  284 
Préparations  de  bismuth  (combinaison 
des —  avec  l'opium  comme  remède 

constipant 643 

Produits  de  substitution  bromes  (—  de 
l'aldéhyde  comme  hypnotiques)..  602 


Produits  de  Bubstltation  chlorés 
( —  de  Taldéhyde  coname  hypnoti- 
ques)  60! 

Propylamine 487 — M 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu 488 

Constituant  de  la  saumure  de  hareng  487 
Propylpipéridine  (d)  —  normale,  voy. 
coniine). 

Protectifs  (c.  cholagogues 278 

n    (C.  expectorants) 282—281 

Protoxine  (constit.   de   l'opium   et  de 

la  gr.  chélidoine) 65S 

Protovtratrine 407 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  c.  anesthésiqne  local 407 

Constit.  de  Thellcbore  blanc 407 

Action  physiologique 407 

Pseudoaconitine    (constit.     de     Therbe 

d'aconit) 602 

Pseudohyoscyamine  (constit.  de  l'herbe 

de  duboisia  myoporoïdes) 43S 

Pseudojervithe  (constit.   de   l'hellébore 

blanc) 407 

Constit.  de  l'hellébore  vert 407 

Ptarmiques  (voy.  errhins). 

Pulpe  de  Kola 558 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  les  noix  de  kola 533 

Modes  d'admin.  et  doses 55S 

Poudre   d^althée  (constit.   des    pilules 

bleues) 14Î 

Poudre  de  Dower  (voy.  poudre  d'opium 

composée). 
Poudre  de  réglisse  (constit.  des  pilules 

bleues) 14S 

Poudre  d* opium 842 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  l'opium 642 

Constit.     de    la    poudre     d'opium 

composée 2^8 

Modes  d'admin.  et  doses 842 

Poudre  d'opium  composée 288 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.   c.  anodin,  calmant,  expec- 
torant et  constipant 28S 

Princ.  constitutifs 2S8 

Modes  d'admin.  et  doses 2S$ 

Action  physiologique 258 

Poudre  saline  composée  rouge 187 

In  ter.  c.   poudre  suggestive  dans 
l'épilepsie   et   d'autres  affections 

cérébrales 187 

Purine-dérivés  (section  des  neurotiques 
encéph.  excitants  vrais),  (voy.  xan- 
thine  et  corps  xanthiques). 
Poisons  de  flèches  (des  Kombes,  des 

Somalis,  des  Wakumbas) U 

Pyramidon 888 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.    c.    antipyrétique    dans   la 
ôève  typhoïde,  la  phtisie 386 
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TTrliiB  sprêfi  usage  de  V — ,  S86 

Action  pfaysiolotcique S8lt 

hjrazoî  {action  diurétique), 258 

tyrazoi   {gmupe    du  —   des   antither- 

miquee  aiialgôsiquefi), S7i 

rtfréime. 3Ô0 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  antithermique  analgtlsique  390 
i^/  ridin^t  bases  p^f  ridiq  mf»{  co  m  me  p  ri  u  c. 

actifs  de  l'huile  animale  de  Dippel)  487 

Ptfiodim ...__.. 3D4 

Usage  thérapeutique: 

lu  ter.    c.  aotithermique  auaïgési* 

que 3Î14 

Noyau  de  la  cinchoniiie 325 

Comi>oeition  ..>.,..... ♦   .  Î4îï4 

Pyromt 3S6 

Usage  t  ht'rapeutique  : 

Intér.    e.  la  salipyrioe. 38(S 

Pltrrotidine  (tropioe  c.  dérivé  delà—)  415 

Q. 

Qtirbnichaminf  (constit.  de  l'écorcede 

quebracbo) 712 

Quibrachine   (coustit*   de    Técorce   de 

quebracho) ..,.,..,...... 712 

Action  physiologique 712 

Q^Lébnichot  (fonstit.  de  Fécorce  de  que* 

bracho) 713 

Quercite  (constit.  du  curare) 401 

Quillaya — sapotoxine  * 289 

QuiTieiam 358 

UsRge  thérapeutique: 

Intér.  c.  la  quinine 350 

Principes  coaetitutîfs.. 450 

Modêfi  d'admîn.  et  dosefr 350 

Quimdine. 352 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antimalarique 852 

Constituant  de  l'écorce  de  quinquina  352 

Urine  après  usage  de  — 852 

tîymptômes  toxiques 852 

Action  physiologique  .....*.......   452 

Quinine,    ..1 57,  324—352 

Usage  thérapeutique: 
Intér,  comme  amer  digestif^  comme 
analgésique  dans  la  chorée,  Ténu* 
rt^se,  r  hystérie,  la  scia  tique,  le 
mai  de  méniôre,  les  névralgies, 
la  toux  couvulsive,  le  mal  de  merj 
comme  angiotonique;  comme  an- 
timalarique; comme  antipyréti- 
que dans  le  choléra  infantile,  le 
choléra  nostra«,  la  flèvre  puerpé- 
rale, la  tiévre  typhoïde,  le  rhu- 
matisme artic.  aigu,  le  typhus 
exan thématique;  comme neurolo- 
nique  dans  les  troubles  du  système 
nerveux  centrai,  dans  le  diabète 
sucré,  le  glaucome.  Turticaire 

54,  330—840 
£xlôr.  par  Toîe  intratrachéate,  tu- 


Pages, 
traveineuse,  rectale  et  sous  cuta- 
née,   comme   antimalarique.  épi- 
derniatiquement  comme  antiph lo- 
gistique et  antiseptique. .......   .349 

Constituant  du  quiuetum 351 

Combinaison     avec     Tarsenic,     les 
gîycérophosphates,  Tacide  glycyr- 
rhinique,  la  saccharine,  le  fer  319—850 
Combinaison    avec   les   feuilles    Je 

digitale , 47 

Modes  d'admin.  et  doses  ,».,   343 — 346 
Urine  après  usage  de  — .  .  .  . .   827 — 328 

Symptômes  toxiques.  , , 336 — 333 

Antagonisme  réversif  avec  les  feuil- 
les de  digitale .     41 

Action  physiologique. 326—338 

Quimne  amorphe  (voy.  quinoïdine). 

Qmnoihloml 641 

Usa  ge  t  hé  ra  peu  t  iq  u  e  : 

Ester,  comme  antiseptique 614 

Qnùioïdine  .....,.,.,. ,   350 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  antimalarique.. ....  350 

Extér.        „  „  en  inj. 

hypodermique. 350 

Constituant  de  quinetum . .   350 

Action  physiologique 850 

Quinolffu, 874 

Usage  thérapeutique: 
Intér.    comme    antiseptique   anti- 
thermique, 874 

Qahioline  (Groupe  de  la — ^)  (antither- 
miques analgésiques) .............  474 

Quifiopyrine 352 

Usage  thérapeutique  : 

Ex  ter.    en   inj.    sous-cutanée  c.  la 

quinine 352 

QuhmpropllHnt! 353 

Quiîwvine 325 

Quimiuina  (usage  simultané  d'arsenic 
et  de  —)............. »   171 

B. 

Racine  d'migrîiqne 252 

Usage  thérapeutique: 
Intér.    c.   antiépileptique  et  anti- 
hystérique 252 

C.  diurétique 252 

Princ.  constitutifs 25S 

Rm^nt  d'artf'mo^ùii'  .....,, * . ,   588 

Usage  thérapeutique  : 
Intér,   c.  antiépileplique  et  anti- 
hystérique   , , 588 

Racine  de  bardane  (constit.  des  espèces 

ligneuses 224 

Prmcipes  constitutifs    * ...  223 

A*(tfmr  dtf  fieheynium 651 — 652 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.    c,    nar'^'^ 
vralgiea: 
chose 
Uk  U 
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Principes  constitutifck 661 

Modes  d'admin.  et  doses 652 

Symptômes  toxiques 651 

Action  physiologique 651 

Racine  de  goasypium  hcrhaceum 68 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.   ssforme  d'extrait  fluide  c. 

hémostatique 68 

Racine  d*helenium  (c.  expectorant). . .  282 
Racine  d^Ipecacuanha  (o.  expectorant)  287 

Racine  de  levisticum, 252 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  en  infusé  c.  diurétique....  252 

Princ.  constitutifs 252 

Racine  de  ligusticum  (voy.  rac.  de  le- 

visticum) . 
Racine  de  réglvise  (c.  expectorant) .  . .  282 

(constit.  des  espèces  hgneuses) 224 

Racine    de    d^oenonidh    (constit.    des 

espèces  ligneuses) 224 

Racine  de  mponaire 224 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.   c.   antisyphilitique  et  dans 

les  dermatoses. 224 

Principes  constitutifs 224 

Racine  de  salsepareille 221—222 

Usage  thérapeutique: 
Intér.    en  décocté  c.  expectorant, 
comme   antisyphilitique,   c.  anti- 

dysenterique 221 

Constit.  des  espèces  ligneuses 224 

Princ.  constitutifs 221 

Modes  d'  administr.  et  doses 222 

Préparations  galéniques 222 

Action  physiologique 222 

Racine  de  senega 289 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  en  décocté  c. diaphorétique, 
diurétique,  emménagogue,  expec- 
torant, dans  les  pneumonies  torpi- 
des,  dans  la  menace  d'oedème 
pulmonaire  ;     en     ophtalmiatrie, 

contre  la  morsure  de  serpent 289 

Princ.  constitutifs 289 

Modes  d' admin.  et  doses 289 

Action  physiologique 289 

Racine  de  serpentaire 588 

Usage  thérapeutique: 
Intér.    c.   antiépileptique  et  anti- 
hystérique 588 

Racine  de  valériane 538 

Usage  thérapeutique. 
Intér.  comme  analeptique  et  anti- 
épileptique ;   dans   Tagrypnie,   le 

diabète  sucré 588 

Principes  constitutifs 538 

Combinaisons   avec   divers  médica- 
ments    588 

Modes  d'admin.  et  doses 588 

Préparations  galéniques 588 

Urine  après  usage  de  — 538 

Action  physiologique 538 

Racine  d'Yangona  (voy.  Kawa-Kawa). 


Pages. 
Rehme-Ocynhauaeii    (ac.   arsenieux   c 

constit.  des  eaux  de  — ) 171 

ReieKenhall  (Eaux   de  —  comme  ex- 
pectorants)  284 

Eaux-mères  iodorées 210 

Repos  (Influence  sur  la  circalation) . .      S 
Respiration  artificielle  dans  Vempoison^ 

nemeni  chloroformique 58S 

Résine  de  benjoin 291 — 29S 

„    de  gayac iU 

Résolutifs  (voy.  altérants). 

Résorbine  mercurielle 143 

Rhigoïène  (constit.  de  l'éther  de  Kônîg)  4SS 

Rhizome  de  chien-dent  c.  expectorant.  2SS 

Rhizome  de  hydrastis  canadenms  . .  69—71 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  comme  amer  ;  c.  diurétique  ; 

comme  hémostatique  antiménor- 

rhagique;    c.    styptaae    dans   le 

catarrhe  chronique  au  col  utérin 

et  du  corps  de  rutérus,  dans  les 

ménorragies  de  Page  critique,  la 

para-et  périmétrite;  dans  l'epîsta- 

xis,   l'hémoptysie;   c.   narcotique 

dans  la  bronchite  et   la  phtisie 

71-71 
Ex  ter.   en   homéopathie    dans  les 
dermatoses  et  les   catarrhes  des 

muqueuses  externes 72 

Principes  constitutifs 69—70 

Modes  d'admin.  et  doses 72 

Préparation  galénique 7* 

Action  physiologique 69—79 

Rhubarbe  (c.  cholagogue) S7$ 

Rhum  (dans  la  menace  de  collapsus)  519 

Rob  Boyveau  Laffecteur 2ii 

Rob  de  genévrier S5t 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique 252 

Modes  d'admin.  et  doses 252 

Rob  de  sureau 252 

Roncegno  (eau  arsenicale  de  — ) 171 

Romarin  sylvestre 235 

Royat  (eau  lithinée  de  — ) 266 

Rubojervine    (constit.    de     l'hellébore 
blanc  et  vert) 407 

S. 

Sabadinine  (constit.  de  la  semence  de 

cévadille) 407 

Sabadine  (constit.  de  la  semence  de 

cévadille) 407 

Saccharine  (constit.  de  l'odol) 520 

Safrol  (constit.  du  bois  de  sassapas).  222 
Saint  Nectaire  (eau  lithinée  de  — )...  266 
Salacétol  (succédané  de  l'ac.  salicylique  S69 

Salicine 370 

Usage  thérapeutique: 
Intér.   c.  antirhumatismal  et  suc- 
cédané de  la  quinine) 370 

Action  physiologique 370 

Salicy  laUUhydomélhylphénylhydra^itxe 
(voy.  agathine). 
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SaUcy  laid f  h  ydoparap  hênHùUne     (  voy . 

malakine). 
Saliûiflamide  c.   antirbumatisma].. , . .  870 
(Présence  de  —  dans  l'urine  après 

usage  d'ac.  salicylique) 370 

Salinilate  d'ammonkiquf Sft9 

Usage  tht'rapeu tique  : 
In  ter,    c.    analgésique   dana  la  cé- 
phalée  et  rhémicrriuie Slîîl 

SaUeiihUe  d^antipyrine.  voy.  salipyrine. 
Salicylate  de  mnchoaddine  (c.  antiner- 

vin  et  antï rhumatismal) * .  869 

Salicfjiate  de.  colchique. ..............  226 

Usage  thérapeutique  : 

In  ter.  c.   la  seDaence  de  colchique  i26 

Modes  d'adtuin.  et  doees 226 

}flate  de  mercure. 186 

TJsaiçe  thê^rapeutique: 

Ex  ter.  c.  autisy|)hilitique 136 

Dosage 186 

Salicylat©  de  lithine 870,  360 

Usage  thérapeutique  : 

I  nt é  r.  c.  antîrhumatiamal,  antisep- 

lique,   diurétique, .,,.,.., 270 

Eu  remplacement  de  facide  saUcy- 

lîque ' ,   869 

Conatit.    du  salicylate  d'urophêrine  270 
Combinaison     avec    le    sulfate    de 

quinine    .,.,.,,,..... 869 

Modee  d'admîn.  et  doses 27Û 

Urine  après  usage  de  — 270 

Action  physiologique 270 

Satmjhte  de  sotide. ,  . .    .......     3 fi 6— 871 

(voy.  ac,  aalicylique). 
Usage  thérapeutique: 
I  u  1 1'>  r.  c.  l'ac.  salicylique  (analgési- 
que, antipyrétique,  antirhuinatis- 
mal   365,  c.  cholagogue..  ........ .260 

Eïtér.  eo  lavement  et  en  inj.soos- 

cutanée , .  .  860 

ConstituaBt  de  Texodine 890 

„  fl  la  neuralgine. . . , . .  3i»0 

Combinaison   avec   le   bromure  de 

potassium , 678 

Combinaison  avec  la  caféine  c.  diu- 
rétique. ...,,,... 2B6 

Saîicijlate  de  mttde  et  de  caféine,  25 fi,  369 
Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  emméïiagogue 369 

Intér.  et  Ex  ter.  c  la  caféine.   279,  549 

Modes  d^admiu.  et  dose*i 279,  549 

Influence  de  —  sur  l'acidité  crinaire  269 
Action  phyelôlogique  .............   279 

Salii-yîate  de  soude  et  de  thiobrotnine 
(voy.  diurétine). 

Saîmîate  de  nicotine ....  464 

Usage  thérapeutique: 

E I  té  r,  dans  la  gale, * . .  474 

Modes  d'admin.  et  doses.  « 404 

SaHcylatf  df  phfnojitigviiiie*. .........  468 

Usage  thérapeutique  : 
Intér.  c.  antagoniste  de  Tatropine; 
dana  la  thorée,  répîlepsîeet  d'au* 


Pages, 
très  états   byperkinétiqnes,  dans 

le  glaucome , ,  468 

Ex  ter.  en  oculistique  dans  le  trai- 
tement  tle    i'ulcère  do  la  cornée  468 

Modes  d'ûflmin.  et  doses. ,  ♦  468 

Sympt*'»mes  toxiques. 466 — 4flS 

Action  physiologique 466—468 

Saliûijlate  de  piptrazinf 268 

Salici^late  de  êtronthmi 270 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antirhumatisnial,  antieep- 

tique,  diurétique. . , , . . 270 

C.  succédané  du  salicylate  de  soude  369 
Saiirylate  de  îolypyrhie  (voy,  tolysal). 

Saiicykit^  d'urophêrine 270 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique. . ............  270 

Princ.  constitutifs 270 

Modes  d'admin.  et  doses 270 

Salîciflate  de  zinc  (c.  protectîf  antisep- 
tique)   689 

Saîit}jkiteê  (Influence  surracidité  uri- 

naire} 270 

Saliféhnne 389 

Usage  thérapeutique: 

1  D  té  r.  c.  antîthermique  analgésique  380 

Princ.  constitutifs 389 

SaU(jê7iine  {c.  an ti rhumatismal). .....   870 

Produit  de  scindage  de  la  salicîne.  370 

Salipyrine 385—386 

Usage  thérapeutique: 
I  n  té  r.  c.  analgésique,  antirhumatis- 
mal^   hémostatique  (dans  les  mé- 

trorrhagies)  ;  dans  rinijuen«a 385 

Dosage. 3H6 

Symptômes  toxiques 386 

Action  physiologique S86 

Salies  de  Béarn  (eaux  de  —  comme 

expectorants) ... 284 

Satiihymoî    (succédané    de    Tac.    sa- 

lieylique) 369 

Satol  camphrée 684 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antipyrétique 584 

Saliûylate  de  méthyk  (c.  antirhumatis- 
mal)    270 

Savon  de  nicùtine  de  tabac 464 

Emploi  thérapeutique: 

Extér.  contre  la  gale ..    .    ...  464 

Sahl  (constit,  de  Todol)., 520 

Constit.  du  salo&antalï.  ...**-,....  313 

Succédané  de  Tac.  salicylique 369 

Saîophhie,  succédané  de  Tac.  salicyli- 
que   389 

Salmantal. 318—314 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  antihlennorrhsgique.  . . . .  313 

Principes  constitutifs 313 

Modes  d'administration  et  doses...  314 
Saîmmaggiore  (source  îithinée  de  — )  266 
Sahatoi-  (     „  „  „    —)  266 

Satuje  offii-hmle 302 

Suïiioî  (couBtit.  de  ressence  de  sauge)  303 
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Sable  chaud  (c.  sadorifiqae) 234 

Saignée  (dans  rempoisonnement  chlo- 

roformique) 582 

Salzbrunn  (eaux  iodurées  de  — ) 210 

Salzschirf  (source  lithioée  de  — ) 266 

Sandarcu^ue  (résine  de  thuya  articulata)    68 

Action  toxique 68 

Santalol  (constit.  de  Tessence  de  san- 
tal)   818 

Savon  aromatique 486 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  c.  irritant  cutané 487 

Principes  constitutifs 487 

Modes  d'admin.  et  doses 487 

Synonymes 487 

Savon  gris  (huile  grise) 142 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  sur  la  peau  c.  antisyphili- 
tique   142 

Princ.  constitutifs 152 

Savon    viédidnal    (constit.   du   savon 

aromatique) 487 

Saponaria  ojficinalia 224 

Saponine 288 

Constit.  de  l'écorce  de  raonesia 290 

„         „    la  racine  de  quillaya  . .  289 

„     „       „        „    saponaire.  224 

„         »     n       »        ^salsepareille  2?1 

„  „     „       „         „     senega...   289 

Sapotoxiiie  (voy.  saponine). 

Sarothamnim  scoparim 54 

Sarmsaponine 221 

Sassafras  officinal 

Scheele  (liquide  de  — )  en  gouttes  sur 
la  langue  dans  Tempoisonneraent 

par  le  chloroforme 583 

Schleich    (anesthésie   par   infiltration 

de  — ) 440 

Schott  (cure   de  — )   Influence  sur  la 

circulation) 5 

Scilldine  (=  scilline) 15 

Scillapicrine 15 

Sdllotoxine  (=  scillamarine) 15 

ScUroéryihrine 60 

ScUroïdine 60 

Scléroxanthine 60 

Scoparine  (constit.  du  spartius  scopa- 

rium) 55 

Scopolamine 433 — 434 

Usage  thérapeutique: 
Extér.  c.  mydriatique,  en  inj.  sons- 
cutanée  c.  hypnotique 484 

G.  anhydrotique 297 

Constit.  de  l'herbe  de  jusquiame..  430 
„  „  „       de   la   scopolia 

atropoïdes 433 

Modes  d'admin.  et  doses 434 

Identité  de  V—  et  de  Thyoscine...   433 

Symptômes  toxiques 484 

Action  physiologique 434 

Scopoîtines   (du   groupe  de  l'atropine) 

415—416 
Naturelles  et  artificielles.  416,  434—435 
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Action  physiologiqae 521 

Scopolia  atropoïdes 4$$ — iU 

Usage  thérapeutiqae  : 

Extér.  c.  la  scopolamine 414 

Principes  constitutifs 4SS 

Symptômes  toxiques 431 

Action  physiologiqae 431 

Scopolia  japoniccL 413 

Seigle  ergolé 58—67 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  diurétique;  c.  ecboliqne 
dans  l'inertie  utérine  et  le  manque 
de  contractions,  c  hémostatique 
dans  les  métrorrhagies  post  par- 
tum  et  d'autres  hémorrbagies  ; 
dans  les  transpirations  nocturnes 
des  phtisiques,  la  spermatorrhée, 
les  maladies  du  système  nenreux 

central 63— 155 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  dans 
les  hémorrhagies  et  dans  la  ma- 
nie; en  inject.  sous-cutanée  et 
intraparencbymateuse  dans  les 
anévrysmes,  les  fibromes  et  les 
myomes  utérins,  les  varices;  épi- 
dermiquement  dans  Péry  si  pèle  65—67 

Princ.  constitutifs 61 

Combinaisons  avec  d'antres  médi- 
caments     67 

Modes  d' admiu.  et  doses 66 

Préparations  galéniques 66—67 

Symptômes  toxiques 59 

Action  physiologique 57—5^ 

Sccalin-ioxine 61 

Sécaline^ W 

SécrHoires SSl 

Subdivision 2SS 

Indications 2SS 

SécrHoires  directs  et  indirects  . . .   281— 2SÎ 

Sédatifs 556,  657— 7U 

Subuivision   en  —  généraux   et  — 

respiratoires 65S 

Ignorance  de  la  base  physico-chimi- 
que de  leur  action 556 

Action  physiologique 657—658 

Sédatifs  généraux 657—698 

Sédatifs  respiratoires 698— 714 

Action   physiologique 698—699 

Série  des  acides  gras  (c.  hypnotiques)  602 

Semence  de  colchique 225—226 

In  ter.  c.  diurétique  dans  l'arthrite 
déformante,  rhumatismale,  urique, 

le  rhumatisme  chronique 225 

Principes  constitutifs 225 

Modes  d'admin.  et  doses 225 

Préparations  galéniques 225 

Symptômes  toxiques 225 

Action  physiologique 

Sels  ammoniacaux  (comme  angiotoni- 

ques) 57 

Sels    d^aminonium   (éléra.   constitutifs 

du  musc 584 

Sels  de  fer  (c.  altérauts) 94 
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Seb  de  tinc  (action  dea— ) 680^688 

Sels    de    brofne    et    combinai»ùnê    du 

brome 638—659 

Série  amnutiique  (hypnotlquefi  de  îa  — )  603 
DivûtîoQ    en    sels    inorganiques    et 

combinaisons  organiques 659 

Sels  de  quinhie .  , S47— S50 

Selë  de  codéine  (dosage  des  — ) ft47 

SeU  diuréiUiuea  inorganiques....   263 — 26? 

„  „     orgamques 267—273 

Sels  de  chau^  (ronsidérés  c.  a  itérants)    94 

Sdê   niercuriek  [c.  galactogoguesj 135 

„  t,     (c.  sialogognes) 185 

SeU  de  lithium  (constit.  d'eaux  miné- 
rales diurétiques) .   2Ô4 

Action  toxique  des  — « 864 

Seis    méîaUiqueM    (regardés   c.   angîo- 

plégiques) ....     76 

Seh   de   Èirontium  (propriétés  diuréti- 
ques des  — ) . 265 

(Action  physiologique  des  — ).* .  * .  *  265 
Seld*Alembrotk{voy,  cblorur©  mercurio- 

amnioniqtie). 
Sel  de  Curlebad  (e.  eholagogue)  ......  277 

Sel  de  9age»se  (voy.  chloruremercurio- 

ammoDique). 
Sel  de   SeigntHe  (voy.  tartrate  kalico- 

sodique). 
Sel  de   tartre  (conslil.  de  la  solution 

d'arseoite  de  potasse  cor  m  posée).  16  & 
Sel   de   vie   (voy*   cbïonire   mt^rcurio- 

ammoDique). 
SeU  vé[/ètaux  neidrfs  (considérés  c.  an- 

giopîégiques.  ,........* ...     76 

Senie^ice»  de  cévadiUf 406 

Sertunicm  de  Jinniml 228  —  229 

U^age  thérapeutique: 

Intér.  c.  remède  antidiabétique,.   22S 

Princ.  constitutifs. ÎZ^ 

Action  physiologique 228—229 

Semences  de  kola, 5  S 1—564 

Usage  thérapeutique  r 

Intér.  c.  cardiaque,  excitant ^ dans 

les  névroses  fonctionelles 558 

Princ.  coftstitutifs. q5  1 

Combinaison  avec  d'autres  remèdes  554 
0>ntre-indiL'Htions    ...,.....*....  453 

Modes  d'admin*  et  doses 55S 

Préparations  galéiiiqnes. 653 

SymptômeH  toxiques , .  - .   558 

Action   physiologique .... 551 — 253 

Setnencea  de  persil  (voy.  fruits  de  — )* 
Senega  (voy.  racine  de  —  ). 

Sénétiine  (de  Kruekal,  de  Schula) 289 

Sévi  (C.  cholagoque) ...   278 

Sérum  sanguin  (dechevaux  traités  par 
le  mercure   comme  remède  anti- 

syphilîtique 515 

Sét^m    iiniièthy tique   (Remède    contre 

ralcooliëme) 515 

Sesquicarbonate    d'afnmoniaijue    (voy. 

carbonate  d'ammoniaque). 
St*A(i  uÛHirbonafe  a  m tnmiwq  uepy  roa  n  ima  f  48  7 
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Usage  thérapeutique: 

Intér  et  ex  ter  c.  antinervin  . . . .  487 

Princ.  constitutifs. 487 

Sesqmierphie  (constit.  du  bois  de  Sassa- 
fras.  222 

Siiilagogueâ S28 

Simples  bakamiqttes ^ 802—309 

Sinistrine  (constit.  du  bulbe  de  scille)    45 
Sirih  (Mac  h  âge  de  —  )  correspondant 

au  mâchage  de  coca  et  tabac . . .   653 
Sirap  (Valthêe  (constit.   du   sirop  dia- 

code 648 

Sirop  diacode. * * .  643 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  e.  l'opium , 648 

Princ.  constitutifs  • 643 

Modes  d'admîn.  et  dosefi , . , ,  648 

Sirop  iodoiannigue  ..................  2] 3 

Princ.   constitutifs  .  - 218 

Signification  thérapeutique. 218 

Sirop  d^hêdofiiil  . , 604 

Usage  thérapeutique: 

Intér,  c.  hypnotique 604 

Priuc,  constitutifs. 604 

Modes  d'admin.  et  doses   604 

Sirop  de  Kola, 553 

Usage  tliérapeu  tique  : 

Intér.  c.  la  noix  de  Kola 553 

Princ.  constitutifs 5S8 

Modes  d'admin.  et  doses , , . . .  558 

Sirop  de  Kola  eomponê 553 

Usage  thérapeutique: 

In  té  r.  c.  la  noix  de  Kola. ,...,..   553 

Princ,  constitutifs 553 

Modes  d*admin.  et  doses 553 

Sirop  de  tohêHf^   ......    711 

Sirop  d^opium 643 

Usage  thérapeutique  : 

Ititér.  c.  l'opium ,*  (l48 

Princ,  constitutifs. 648 

Modes   d'admtn.   et  dosea 643 

Sirop  de  pavots  *,*.*.. ..,»..,.   643 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  l'opium 643 

Princ.  constitutifs .......   463 

iSirop  de  saUepareille  covipoêé 222 

Sirop  de  scille ,.**,.,...............     46 

Sclh'ocri^taUiiie    (constit,  du  seigle  er- 
goté)      60 

Smêllhtg  salis 486 

Smilaeiiie  (voy.  saponine  de  salsepa- 
reille). 
Soden   (eaux   de  —  comme  expecto» 

rant) 284 

Solanum  dalcamfira 224 

Soiufion  d'acHate  dUimjnoniaqtie 285 

Usage  thérapeutique: 

I  ntér.  c.  sudoriûque 235 

Modes  d'admm.  et  doses. 235 

Action   physiologique 23 S 

Solutic^i  ammonio-alcoolique  anisie*** 

289,  291,  488 — 185 
Usage  thérapeutique: 

It 
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In  ter.  c.  excitant,  expectorant,  ir- 
ritant local 291 

C.  contrepoison  analeptique  des  poi- 
sons narcotiques,  c.  carminatif  et 
excitant  dans  le  collapsus 484 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c.  anal- 
gésique  : 484 

Princ.  constitutifs 291 

Ck)mbinaiBon  avec  la  racine  de  sé- 
néga 289 

Combinaison  avec  le  vin  d'opium 
aromatique 484 

Usage  dans  le  choléra. 484 

Modes  d'admin.  et  doseâ 289,  291 

Solution  d^arsenite  de  potasse  composte  169 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  l'arsenic 169 

Princ.  constitutifs 169 

Dosage 169 

Solution  d'arsenite  de  soude 169 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  Tarsenic 169 

Principes  constitutifs 169 

Dosage 169 

Solution  alœolique  de  camphre 53 1 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  c.  irritant  cutané  contre  les 
engelures^  etc 531 

Princ.  constitutifs. 

Combinaison  avec  l'essence  de  té- 
rébenthine     531 

SohUion  de  chlore  (c.  remède  contre 

Tempoisonnement  alcoolique) 515 

Solution  d*albuminate  de  mercure 119 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  en  inj.  sous-cutanée  c.  anti- 
syphilitique    119 

Principes  constitutifs 119 

Solution     de     peptonate    de    mercure 
(comme  la  solution  d'albuminate 

de  mercure) 119 

Solution  alcoolique  d'iode,  teinture  d'iode  218 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  et  extér.  c.  l'iode 218 

Princ.  constitutifs 218 

Importance  de  l'alcool  dans  l'action 
de  la  — 218 

Modes  d'admin.  et  doses 218 

Danger  de  l'usage  de  solutions  non 
diluées 218 

Symptômes  toxiques 218 

Solution  de  Lugol 217 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  et  extér.  c.  l'iode 217 

Princ.  constitutifs 217 

Modes  d'administration  et  doses. . .  217 
Solution  de  nitroglycérine 81 

Usage  thérapeutique: 

Intér   c   la  nitroglycérine 88 

Modes  d'admin.  et  doses 88 

Solution    de    sesquicarbonate  d'ammo- 
niaque pyroanimal *.  487 

Usage  thérapeutique: 
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Extér.  et  intér.  c  antinenrin 487 

Princ.  constitntifis 487 

Somnal 808.  604 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  hypnotique 608,  61S 

Soolbaden  (Influence  dee  —  chanda  sur 

les  affections  du  coeur) 5 

Soporifiques  (voy.  narcotiques). 

8(mpe  aeflvesde  haricots  (e.  dinrétique)  658 

Swsoiodoléine  (c.  protectif  antiseptique)  6S9 

SparUine 58—54 

Usage  thérapeutique: 
Int.  c.  neurotique  périphérique  exci- 
tant   461 

"bans  les  affections  da  coear 58 

Extér.  c.  antipyrétique  dans  Téiy- 
sipèle;  en  inj.  sous-cutanée  avant 
l'anesthésie  chlorofonnique..  54—580 

Modes  d'admin.  et  doses 54 

Action  physiologique 54 

Spartium  junceum 54 

Spartium  scoparium 54 

Spasmotine  (voy.  chrysotoxine). 
termine  (Identeté  de-net  de  la  pipera- 

zine) 272 

Sphacélotoxine  (constit.  du  seigle  ergoté)    60 
Spinaux  excitants  (voy.  neurotiques  spi- 
naux excitants). 
Spongia  somnifera  (action  analgésique 

de  — ) 558 

Stéanne  (constit.  du  musc.) 5S4 

Stemutatoires  (voy.  Errhins). 

Strophantine 14 

Usage  thérapeutique: 

Intér.   c.  le  strophantus 14,  47 

(Comme  antidote   de  l'intoxication 

alcoolique) 515 

Modes  d'admin.  et  doses 51 

Action  physiologique 4é— 59 

Strophantus  glaber 14 

Strophantus  hispidus 14,  47—51 

Usage  thérapeutique: 
Intér.   c.   cardiotonique    dans   les 
troubles    de    compensation   chez 
l'enfant  et  le  vieillard,  sous  forme 
de  coeur  ^irritable"  et  „ weakened"    49 

Princ.  constitutifs 47 

Combinaison  avec  d'autres  remèdes    51 

Modes  d'admin.  et  doses 51 

Préparations  galéniques 47 

Action   physiologique 47—49 

Strychnivhe 471 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  dans  les  diarrhées  s'accom- 
pagnant  de  faiblesse  du  coeur..    4S 

C.  antagoniste  de  la  cocaïne. 453 

C.  antidote  dans  l'empoisonnement 

opiacé  aigu 684 

C.  antidote  de  Talcool 515 

Combinaison  avec  la  digitale 41 

Nitrate  de  —  c.  constit,  du  sirop 

de  Kola  composé 554 

luj.  sous-cut.  dans  l'empoisonnement 
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chloroformîqne 58S 

AdfDÎn.  gou8-ciit>  avant  la  narcose 

chloroformique ,  881 

Action   sur   le  aystôDie  circulatoire 

( a ngi otonique]   57 

Strychnine  oxi/éiAt^Ngw^  (préparation  et 

propriétés  de  la  — ).,    ._.......  488 

SlnjchnoHne  tproduit  de  décomposition 

de   la  Btrycbine) 471 

Strychnos  nux  vomica,  ....*. 471 

Sirychnoa  ioxife^'a 401 

Siypiiq\^fi  (emploi  c.  angiotonîques)- .  5? 
Siypdein^  (propriétéfl  narcotiques^  41,  S8i 
Styraehifi  (ccmstit,  du  styrax  liquide).  318 

Styracot .  / S18 

Styrax  benjoin S9£ 

Slyrajc  liquide. SIS 

Usage  thénipeutique: 
Intér.  c.  anti  bien  norhagîqiie  et  anti- 
septique ;  en  cas  de  catarrhes  de 
la  muqueuHe  respiratoire, .......   318 

Ex  ter.  dans  la  gale 818 

Princ.  constitutifs    818 

Styrol  (constiî.  dn  baume  de  t<^ki)...  318 
„          „     styrax  liquide)....  318 
Subiiîné  (yoy,  chlorure  mercurique)* 
Surdvyltropiiu  itropéine  artificielle).*  480 
Stibsiane^s  odorante.^  (relation  du  miisc 
et  des  aaoî'm ides  artificielles)  5Si — 536 
—  végétales  analeptiques  > , , .  63C— 5S9 
Succinimide  mneurielle .    ,,...,.    *...   119 
Usage  tbérapeutiqne: 
Ex  ter.     en    inj,   sous-cut   c.    anti- 
syphilitique 119 

Sudorifique^  (voy.  diaphorétinues). 
Sucre    (combinaison    avec    le    choral 

comme  hypnotique)    .  fi^2 

Sulfate  d^ativpim 427 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  l'a  tropine  ;  également  dans 

rocclusion  intestinale 4S7 

Extér.  en  collyre  et  en  inj.  sous- 
cutanée ' 427 

Motles  d'admin.  et  doses 427 

Symptômes  toxiques» 426 

Sulfate  de  chaux  (constil.  de  Teau  de 

Levico  et  de  Roncegno) 1Ô7 

Sulfatfi  de  quinine 847 

Usage  thérapeutique  c.  la  quinine.  847 
Modes  d'admin.  et  doses     ........  847 

Stdfate  de  qninoidine , 850 

Sulfate  de  cinehonine 851—362 

Usage  thérapeutique: 

Extér.   et   intér.  c.  le  sulfate  de 

quinine 861 

Symptômes  toxiques 851 — 852 

Action  physiologique 352 

Sulfate  de  cuivre  (c.  expectorant) 287 

^Ifate    ferreux   (constit,    des  dragées 

Dominique) 170 

Stdfate  de  poiattae  et  d^ aluminium  (em- 
ploi dans  la  préparation  du  decocté 
de  Zittmaun).. 222 


Pages, 

Sulfate  de  potasse  (c.  cholagogue) . . .     277 
Constit.     de     la    poudre    d'opium 

composée £88 

Sulfate   de  magnésie  (c.  cholagogue)..   277 

Stdfate  de  soude         {„  „  )>^   277 

Constit.  d*eaux  diurétiques  ..   285—288 

0>nstit.  de  rurocèline M9 

Sulfate  de  nnc  (c  expectorant).  ....  287 

Sulfates  (pouvoir  laxatif) , 880 

Sutfocarboiate    iie     zinc    (c.    protectif 

antiseptique) 089 

Sulfomuriate  de  quinine 888 

Sulfure  d'antimoine 286 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  expectorant *  •  *  • .  28(1 

Modes  d'admin.  et  doses.  ..*«#i*««  tSC 

Choix  de  préparation tS8 

Action  physiologique 288 

Sidfonnl 614—820 

Usage  thérapeutique: 
Intér.  c.  anhydrotîque  dans  les 
transpirations  nocturnes  des 
phtisiques;  comme  altérant  dans 
le  diabète  sucré;  comme  hynoti- 
qner  comme  sédatif  dans  lac  h  orée  81f 

Effets  secondaires 616 — 817 

Coefficient  de  partage  du  --.,,,..  567 

Modes  d'admin.  et  doses 820 

Minimum  de  concentration  compa- 
tible avec  Tactivilé 81E 

Succédanés. , . . .    815 

Urine  après  usage  de  -- 817 

Symptômes   toxiques 817—818 

Action  physiologique  . 815 

Stilfo^iale  rf«  phênacMine  (voy.  phésine 
Sulfonate  de  mmie  et  d^antifébrine  (voy. 
cosaprine). 

Sulfure  d'antimoine  {rouge) 288 

Sulfure  de  mercure  rouge 188 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  le  rachitisme,  Tépilep* 

sie  et  d'autres  afiections  nerveuses  187 
Dans  la  préparation  du  décocté  de 

Zitimann 222 

Extér,  en  fumigations 144 

Constit.    de    divers    spécifiques   et 

encéphaliques  anciens 187 

Modes  d'admin.  et  doses 187 

Préparations  galéniques 137 

Action  physiologique 187 

Sommith  de  spartium  ëcoparium  (spar- 

téine  comme  constituant  des  — )     52 

SymphoroL 849 

Sysygium  jambulanum 228 

T. 

Tabac  à  chiquer  c.  sialogogue 203 

Tanacétonê  (voy.  salviol). 

Tanghima  venemfera 14 

Tanghinine 14 

Tannaîe  de  cannahine  (action  physio- 
logique)   .,...». 852 
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Tannate  de  quinine 848 — 851 

'   Usage  thérapeutique: 

In  ter.  en  médecine  infantile  c.  la 
quinine;  c.  antidiarrhéique  et 
astringent 849 

Combinaison  avec  l'opium  c.  remède 
constipant 849 

Modes  d'administration  et  doses. . .  849 

Action  physiologique 849 

Tannate  Œeuquinine 849 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  le  tannate  de  quinine...  849 
Tannate  de  mercure 186 

Usage  thérapeutique: 

In  tir.  c.  antisyphilitique 185 

Modes  d'admin.  et  doses 185 

Tannin  (constit.  des  feuilles  de  noyer)  224 

(Constit.  des  feuilles  de  sauge) 802 

(Combinaison  avec  l'iode) 218 

Tartre  borate 268 

Usage  thérapeutique: 

I n té  r.  c.  diurétique 268 

Princ.  constitutifs. 268 

Modes  d'admin.  et  doses 268 

Tartraie  double  de  potassium  et  d* anti- 
moine     268 

C.  expectorant 268 

Tartrate  ammonique  (dose  toxique)...  489 
Tartraie  kalico-sodique 268 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  diurétique 268 

Modes  d'admin.  et  doses 268 

Tartrate  de  lithine 268 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  diurétique 268 

Tartrates  (action  diurétique  des  — )..  268 

Urine    après    usage  des  — 268 

Tellurate  de  potassium. 800 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  antisudorifique 800 

Modes  d'admin.  et  doses 800 

Action  physiologique  et  toxique ...  800 
Térébène 818 

Usage  thérapeutique: 

£xtér.  c.  antiseptique  et  désodo- 
risant   818 

C.  remède  inhalatoire  dans  la  bron- 
chite putride  et  la  gangrène  pul> 
monaire 318 

Princ.  constitutifs 818 

Urine  après  usage  de  — 813 

Symptômes  toxiques 818 

Térébenthine  (constit.  d'emplâtres) ...  812 

(Constit.  de  Tonguent  térébenthine)  812 
Térébenthine  de  chics 312 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  dans  le  cancer  du  sein 312 

Princ.  constitutifs 812 

Terpènes  (sesqui  —  c.  constit.de  l'écorce 
de  coto) 808 

(sesqui  —  c.  constit.  des  cubèbes) ...  805 
n            ft      n      ^^  simples  diu- 
rétiques)    252 


Pages. 

(c.  principes  actifs  des  sndorifiques)  SS4 
(alcool   de   sesqui  —  c.  constit.  de 

l'essence  de  santal) SIS 

(di  —   c.  constit.  du  baume  de  co- 
pahu) 814 

Terpental  (confusion  du  terpinol  arec 
le  — ) SIS 

Terpine  hydratée SIS 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  les  affections  du  trac- 
tus   respiratoire,   dans    la  coque- 
luche, c.  diurétique SIS 

Modes  d'admin.  et  doses SIS 

Urine  après  usage  de  —  SIS 

Action  physiologique SIS 

Terpinol S14 

Usage  thérapeutique: 

Ëxtér.  pour  désodoriser  l'iodoforme  318 

Action  physiologique 813 

Tétanocannahine  (action  physiologique)  65S 

Tétronal. 624—621 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  hypnotique 602 

Coefficient  de  partage  du  — en  rap- 
port avec  le  chloral 613 

Action  physiologique 620 

Thalline S74 

C  antithermique  analgésique. .  —  S74 

Thea  sinensis 546 

Thébaine  (constit.  de  l'opium) 581 

(Action  de  la  — ) 581 

(Constitution  de  la  — ) 6S8 

Thé, 550—551 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  analeptique 550 

Principes  constitutifs 550 

Urine  après  usage  de  — 550 

Symptômes  toxiques 550 

Action  physiologique 550 

Thé  de  bouleau  (action  diurétique  du—)  258 

Thé    du    Congo    (teneur    en    caféine 
du  — ) 550 

Théine  (identité  de  la  théine  et  delà 
caféine) 258 

Théobromine 257 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  diurétique 257 

Constituant    de    la   cacaonine,    du 

cacao 253 

Urine  après  usage  de  — 257 

Action  physiologique 257 

Théobromine  liihinée  (constit.  du  salicy- 
late  d'urophérine) 269 

Théophylline 542,  550 

Constit.  du  thé 550 

Formule  de  constitution 542 

Urine  après  usage  de  V — 550 

Action  physiologique 550 

Thermiques  (irritants)  c.  expectorants  282 

Tnermodine S92 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  antithermique 898 

Thevetia  neriifolia 14 
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Th^^éttnfi * U 

Thiomnnamine 2&8 

Thoms^m  (sirop  de  — ) 585 

Usa  j^e  t  b  é  ru  pe u 1 1  q  u  e  : 

I  ti  t  é  n  c.  autbelmïntiqae 5S5 

Principes  constitutifs fi85 

Modea  d'admin.  et  doses. . . , ♦  685 

Thridace  (voy.  lactucariam). 

Thuifa  arti(yniaia , 68 

Thuya  occideniaHa * , ,     88 

Usage  tMrapeutîqae  : 

I  n t  é  r  c.  abortif  et  echolique , . . , .     68 

Pritic.  constitutifs. 68 

Thiiiion  (voy.  salviol). 

Thyinoiate  de  nierairt'. iSft 

ThymohnalicyUUe  de  mercure 1S6 

Thymoionitrate  de  m^yrctife,.  ..,...,..    186 

Thymoiosuifate  de  mercure, , , ,   136 

Thyrùide  (propriétés  diurétiques) S58 

leinture  d'dconii. 607 

Usage  1  h  ér  a  peu  ti  q  ne  : 

Intér,  c.  rherbe  d'aconit 607 

Tmniure  d* arnica 5SIÏ 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  les  fleurs  d^arnica.    520 

Ex  ter.  c.  épipaatique  et  moyen  de 
paneement 580 

Signification    de    l'alcool    dans    ïe 
lavage  homéopallnque  avec  la  —  5SD 

ModeR  d^aclminietratîon  et  doses,. .   5S0 
Teinture  d'à  sa  foeiida 587 

In  ter  c.  Tasa  foetida ,  537 

Principes  constitutifs. 587 

Modes  d^administration  etdoBes...   537 
Teinture    d'oranges  (combinaison  avec 
la  teinture  de  gingembre  et  Tal- 

cool) _  _ 519 

Teinture  de  benjoin  (constît.  du  papier 
antiasthmatique 4i0 

(Signification  de  Talcoul  dans  la—)  520 
7*einiure  de  capsicitm  annumn   ^B 

Usage  thé  rap e \i tiq  m  e  : 

In  ter,  dans  les  bémorrhagies  utér- 
ines   « 68 

Teinture  de  castoveum . . .   586 

Usage  thérapeutique: 

I  n  t  é  r,    c.  analgésique , 586 

Teinture  de  colcMque 226 

Usajte  thérapeutique  : 

Intér,   c.  la  semence  de  colchique  226 

Princ,  constitutifs. , 826 

Modes  d'admin.  et  doses 226 

Teinture  de  c^jto, 804 

Teinture  de  digitale .*.....    ...     62 

Usage  thérapeutique: 

Intér.   c.  la  digitale 53 

Modes  d'admin  et  doses*. 62 

Teinture  d* eucalyptus 858 

Usage  thérapeutique: 

Interne    autîmalarique.. , 358 

Modes  d'administration  et  doses...  858 
Teinture  de  noix  de  galieë  (combinai- 
Bon  avec  im  iodures). 200 


Pages. 

Teinture  d'iode  (voy.  solutiou  alcooli- 
que diode. 

Teinture  de  Kola 558 

Unage  thérapeutique: 

Intér.  c.  les  noix  de  Kola.......  559 

Dosage 553 

Action  physiologique 558 

Teinture  de  lobélit. 711 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  e,  l'herbe  de  lobélie.  ......   711 

Combinaison  avec  Fiodure  dépota- 

sium 711 

Modes  d'administration  et  doses...  711 

Triniure  dff  mtuic  ..,..,.♦ 5U6 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  en  inj.  sous>cutanée 53B 

Princ.  conetutifs 586 

Teiiiture  de  îuyrrhe.  Importance  de 
Talcool  dans  la  — ) 580 

Teinture  d^opium  .  . , 6l2 

Usage  thérapeutique: 

I  n  té  r.  c.  l'opium 648 

Modes  d'admin.  et  doses 848 

7'eintiire  d^opimn  »a/ranh  (voy.  vin 
d'opium  aromatique) 

Teinture  de  scille 67 

Teinture  de  teigie  ergoté. 67 

Usage  thérapeutique: 

Intér,  c.  le  seigle  ergoté.........     67 

Teinture  de  »trophantuA,  . . ., 67 

Usage  thé  rapeutique  ; 
Intér,  comme  le  strophantus. . . , .      50 
Avant  la  narcoaechoroformique  580  — 58 1 
Modes  d'admin.  et  doses. 50 

Teinture  de  noix  vomîque. ....    ......   482 

Usage  thérapeutique: 

Intér.    c.  ttmer  digestif  et  tonique 

(dans  la  paralysie)  488 

Modea  d'admin.  et  dose* 488 

Symptômes  toxiques. 488 

Teinture  de  symphytum  importance  de 
l'alcool  le  lavage  homéopathique 
avec  la  — ^ ., 838 

Teinture  d^  valériane .......   588 

Usagci  thérapeutique  : 

Intér.  c.  la  racine  de  valériane..    588 

Princ.  constitutifs 538 

Modes  d'admin.  et  doses 538 

Teinture  de  vatiitte. ....   558 

Servant  à  la  prépation  du  Sirop  de 
Kola 412 

Teinture  de  veratrum  veri 418 

Usage  thérapeutique  : 

Intér.  c.  l'extrait  de  veratum  vert  418 

Modes  d'admin.  et  doses 412 

Cas  d'empoisonnement 418 

Teinture  de  gingembre  (combinaison 
avec  la  teinture  d'oranges  et 
ralcool - 510 

Teintures  (action  thérapeutique  des  — )  496 

Tifvospora  ardififoli'a  c.  remède  con« 
tre  la  frissons  de  la  malaria 854 
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Tisane  antivMrienne  de  Pollini  (voy. 
potion  de  Pollini). 

Toluifera  balsamum 818 

„         Pereirae 817 

Toluol  (constit.  du  baume  de  tolu. . .  818 
Tolypyrine  (c.  antitberm.  analgésique)  885 
To/ysa/ (c.  antithermique)  „  885 

Traumaiicine  (c.  véhicule  du  caiomel)  184 

Princ.  constitutifs 184 

Tréhallose  (constit.  du  seigle  ergoté)..     60 

THméthylamine 60—487 

Trinitrine  (voy.  nitroglycérine). 
Triéthylsulfonméthane  (voy.  tétronal). 
Trialdéhyde  (voy.  paraldéhyde). 
Tnêthyl8ulfanméthyléthyle{yoy,téirona,\). 
Tribromaldéhyde  (voy.  bromnl). 
Trihromohydrure 685 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  dans  la  coqueluche 685 

THbromophénol  (sans  effet  bromique).  680 
Tribromosalol  (scindage    du    —  dans 

Torganisme). 
Tribromure   d^allyle   (voyez   Tribrom- 

hydrate). 
TVichhropseudobuiylalcool  (yoy  acétone- 

choroforme). 
Trichloraldéhyde  (voy.  chloral). 
Trigonelline  (constit.  du  haschisch)  .•  652 
Triméthyléthylène  (voy.  Pental) 
Triméthylxanthine  (voy.  caféine). 
Irional ...    620—621 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.    c.    hypnotique,   dans  Tépi- 
lepsie,  la  coqueluche 602 

Coefficient  de  partage  du  —  615 

Minimum  de  concentration  en  rap- 
port avec  l'activité 557 

Modes  d'admin.  et  doses 620 — 621 

Symptômes  toxiques 620 

Action  physiologique 620 

Trochisques  de  chlorure  d^ ammonium,.  285 
Trochiêques    ferrugineux    (poudre   de 

cacao  c.  constituant  des  — ) 551 

Trochisques   de   sanionine   (poudre  de 

cacao  c.  constituant  des  — ) 551 

Trepacocaine 458 — 459 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.  c.  anesthésique  local,  anti- 
septique; comme  mydriatique  458 — 459 

Constit.  des  feuilles  de  Coca 444 

Modes  d*admin.  et  doses 458 — 459 

Tropéine  (groupe  de  la  — )  représentants 

du  —  comme  an  hydrotiques  206—297 
Tropéines  (naturelles  et  artificielles)..  416 

Action  physiologique 417,    480 

—  du  groupe  de  Tatropine.. .  415,   416 
Tropine  (bases)  considérées  c.  angio- 

plégiques 76 

TruscilUne  (constit.  des  feuilles  de  coca)  444 
7\i>bocurarine  {„      du  curare). .......  401 

Tulipe  Gesneriana 15 

Tulipine 15 

Tumera  aphrodùtiaca  (Damiana) ....       68 


Pages. 

Tussol 885 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  c.  antithermiqae   analgési- 
que et  contre  la  coqueluche  ....  385 
Antipyrine  comme  constituant  du  —  885 
Principes  constitutifs. 885 

U. 

Ukambine 14 

Ural  (voy.  somnal) 

Urechitea  mberecta U 

Urêchiiijie 14 

Urêthanes  (c.  hypnotiques) 604 

Urethane  (combinaison  avec  la  quinine)  848 
Urée 271-272 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétique  osmotîque  et 
c.  lithontriptique 271 

Modes  d*admin.  et  doses 271 

Action  physiologique 271 — 272 

Urginea  marilima 45 

Urine    (substances   produisant  T-con- 

sidérées  c.  angioplégiques 76 

Urocédine 269 

Usage  thérapeutique: 

Intér.  c.  diurétÎQue  et  lithontrip- 
tique, dans  la  diathèse  urique...  269 

Princ.  constitutifs 269 

Urochitotoxine 15 

Urotropine  effervescente 278 

Urotropine 278 

UsHge  thérapeutique: 

I  n  t  é  r.  c.  antiarthritique,  diurétique, 
litholytique 278 

Composition 278 

Urine  apès  usage  de  — 273 

Action  physiologique 278 

Ustilago  maidia  (action  oxy tocique) . .    68 

V. 

Valériane  (voy.  racine  de  Valériane). 

Valérianate  d'atropine  (c.  remède  valé- 
rianique  composé) 58S 

Valérianate  de   butyle    (minimum    de 
concentration  où  il  agit) 537 

Valérianate  de  caféine  (comme  remède 
valérianique  combiné) 538 

Valérianate    de    camphre   (c.    remède 
valérianique  combiné) 58S 

Valérianate  de  quinine 850 

Usage  thérapeutique: 

Intér.    et   ex  ter.    c.    analgésique 

et  antinervin 850 

C.  remède  valérianique  combiné. . .  588 

Valérianate  de  codèine\c  remède  valé- 
rianique combiné) 5SS 

Valérianate  de^fer  (c.  remède  valéria- 
nique combiné) 538 

Valérianate    de    mercure    (c.    remède 
valérianique  combiné) 538 

Valérianate  de  phénacétine  (c.  remède 
valérianique  combiné) 588 
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VaUrianatê  de  sine. 689 

Usage  thérapeutique  : 

I n té r.  c,  Voxyde  de  Kinc, .... 689 

C»  remôde  valérianique  combiné*..  5S8 

Modes  d'admin,  et  doses. 689 

Action  phyBÎologique 689 

Valéry dine  {vo}\  valérianate  de  phéna- 

cétîne). 
Vais  (acide  areeDienx  c.  con»tit*  des 

eaux  de  —).......... 171 

Vapeur  d^ean  (c,  expectorant) 288 

Vasogène  m.ercuriel liS — 217 

VamlHne  (coiiBtit,  de  l^asa  foetida). . .  537 
(Constit  dû  baume  de  Pérou).....  316 

(      „        du  bois  de  Gaiac) 234 

Vaêeline  (c.  exeipant  pr.  onguents)...  217 
Vamgène   (combinaison  avec  l'iode)..   217 
Vesëie   de   glaie   (combinaipon    de    la 
digitale  avec  une  —  sur  la  région 

du  cœur) 44 — 4ô 

Viratridine     (conatit.      de     hellébore 

blanc).. * 407 

Vèrairine  (groupe  de  la  —  )  des  neuro- 
tiques    périphériques  déprimants 

40B— 4lS 

Vêratrhifi , . , 406—418 

Usage  thérapeutique: 
In  ter,    c.    antipyrétique,  dans  les 
cardiopathies f     le   choléra,    Thy- 
dropisie;    dans   la   pratique    ho- 
méopathique.  410—413 

Ex  ter.   épîdermîquent  c.  analgési- 
que dans  les  névralgies....  412 — 4l3 
Constit,  de  diverses  plantes..  406,   40? 

Princ.  constitutifs.   . 412—413 

Modes  d'admin,  et  doses 412 — 413 

Symptômes  toxiques 410 

Action  physiologique 406—410 

Vérairoidine  (voy,  pseudojervine). 
Veratrxtm  aibum  (voy.  hellébore  blanc) 

Feratrum  oJfiHnaîe 4Û6 

Fet'micide  (empoisonnement   strych ni- 
que par  suite  d'emploi  de  — ) 478 

Feniine  (constit.  du  seigle  ergoté). ...     60 

Fibumum  pruni/olium, 68 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  remède  populaire  contre 

Favortementï 68 

C.  hémostatique 68 

Fichy    (eau   de    — )    (acide   arsenieux 

comme  constit.  de  V — ).. , .    . 170 

Propriétés  diurétiques 4Ï65 

Fin  de  Grenache  (constit.  du  sirop  de 

kola),, , ...  55S 

rin  (Inâuence  de  Tac.  carbonique}  dti 
tannin,  du  sucre,  des  esters  volatils 

sur  Taction  du  — ) .   516—517 

Ëléments  constit.  diurétiques £34 

Fin  chatul  c.  sudorifiquo. 2S4 

Fin  de  coca, 444 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  c.  remède  exitant 444 

Fin  de  colchique , . . .  8S6 


Pages. 
Usage  thérapeutique: 
In  ter.   c.  la  semence  de  colchique  226 

Princ,  constitutifs 2£6 

Modes  d'admin.  et  doses , . . .  S88 

Fin  de  malatja. 49fi 

Fin  d^opium  anymatique 463^644 

Usage  thérapeutique; 

In  ter.  c,  l'opium  . .  ,* ♦ 644 

Ex  ter.  en  lavement 644 

en  friction  etc 644 

Princ,  constitutifs 644 

Combinaison  avec  la  liquenr  ammo- 
niacale anisée  dans  le  choléra, . .  644 

Modes  d'admin.  et  doses « .  644 

Fin  du  Rhin  (c.  diurétique) 2»l 

Fin  de  Tokay  (action  diurétique)  ,  * , ,   49 S 

Fiscumi  album 68 

Usage  thérapeutique  ; 
In  ter.   c.  remède  populaire  contre 
répiîepsie  et  f hystérie;  c.  hémo- 
statique dans  la  métrorrhagie. . .     68 

Vinaigre  de  îohéik, S9 

„  „    dii/itale,* * . .     Sfi 

Usage  thérapeutique: 
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